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Die  Behandlang  des  acnten  Gelenkrlieiiinatismiis  und  des 
Typhus  mit  den  Saüeylsänre-Präparaten. 

Mit  Benutzung  amtlicher  Quellen 

verfasst 

von 

Dr.  Stricker, 

Stabs-  und  Bataillons* Arzt  im  Kaiser  Alexander  Garde-Grenadier-Begiment  Nr.  1. 


Nachdem  Kolbe,  Professor  der  Chemie  an  der  Universität  Leipzig, 
die  Salicylsäure,  welche  er  im  März  des  Jahres  1874  zuerst  darstellte, 
ihrer  fäolniss-  nnd  gährungshemmenden  Eigenschaften  wegen  zum  internen 
Gebrauch  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  empfohlen  und  Buss,  der 
Assistent  an  der  Klinik  des  Professors  Immermann  in  Basel,  seine 
Beobachtungen,  insbesondere  über  die  eminent  temperaturherabsetzende 
Wirksamkeit  des  neuen  Medicaments,  in  dem  Deutschen  Archiv  für  kli- 
nische Medicin  Anfangs  1875  der  Oeffentlichkeit  übergeben  hatte,  reihten 
sich  in  den  Spalten  der  medicinischen  Fachblätter  über  die  Säure  und 
deren  Salze  Artikel  an  Artikel.  Der  Inhalt  derselben  kam  meist  auf 
eine  Bestätigung  der  Angaben  vonBuss  hinaus,  wodurch  weiterhin  eine, 
man  kann  dreist  sagen  allgemeine  Anerkennung  der  Präparate  als  Antipy- 
retica  hervorging.  Fragen,  ob  und  was  mit  dieser  Eigenschaft  auf  die 
Daner  und  den  Ausgang  fieberhafter  Processe  zu  erhoffen  sei,  folgten 
alsbald.  Dass  zur  Beantwortung  derselben  bei  uns  zu  Lande  unter  allen 
pathologischen  Zuständen  gerade  der  Typhus  in  erster  Linie  herangezogen 
wurde,  kann  nicht  befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  moderne 
Typbus-Therapie   ihre  Kurmethoden   vornehmlich   gegen  das  Deletaere 
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einer  absonderlich  hohen  und  dauernden  Steigerui 
richten  gewohnt  ist.  Es  währte  nicht  lange,  als  e 
Nachweis  zu  liefern  versuchte,  dass  unter  einer  co 
mit  natrum  salicjlicum  die  durchschnittliche  Kran! 
in  einem  grösseren  Krankenhause  auf  14  Tage 
betrachtete  man  diesen  Versuch,  und  mit  Recht,  t 
weil  bei  der  Beurtheilung  des  genannten  therape 
Unterschied  in  der  Gravität  der  Erkrankung  nid 
Nothwendigkeit  eines  solchen  leuchtet  ein,  seit  ms 
jeder  Typhus-Epidemie  leichte  Fälle  auch  ohne  äi 
halb  14  Tagen  ablaufen  können  und  sehr  oft  ab! 
man  mit  der  Zuzählung  dieser  leichten  Fälle  in  < 
der  Unsicherheit  der  Diagnose,  welche  bei  den  i 
kommen  entwickelten  T3rphen  äusserst  häufig  nu] 
keits-Diagnose  ist,  in  Gefahr,  mit  einem  alten  u 
cinischen  Grundsatze,  nämlich  dem,  dass  erst  etw 
man  ein  Urtheil  über  den  Werth  eines  Arznein 
fällen  kann,  in  Collision  zu  gerathen.  Einen  Coi 
cipe  hatten  meine  im  Beginn  des  verflossenen  Jf 
klinischen  Wochenschrift^  gemachten  Veröffentlich 
der  Salicylsäure  in  der  Therapie  des  acuten  Gele 
zu  befurchten,  da  eine  Täuschung  in  der  Krankl 
einfachen  und  präcisen  Symptomatologie  nicht  vorli 
auf  ein  ausreichendes  Vergleichsmuterial  zwische 
früheren  Behandlungsmethoden,  trug  ich  kein  Bei 
antirheumatischen  Effect  der  Salicylsäure  anzu 
sprechen.  Bevor  die  Salicylsäure  als  ein  Antirhei 
gekommen,  hatte  ich  als  Assistent  an  der  hies 
Klinik  Gelegenheit  gehabt,  an  der  klinischen  Beobac 
von  113  an  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankte 
nehmen.  Die  Kurmethoden  waren  sehr  verschi 
mit  betriichtlicher  Temperatur-  und  Pulssteigerung 
häufig  verbunden  mit  Abkühlungen;  leichtere  und 
mit  Alkalien;  Fälle,  in  denen  nur  wenige  Gelenke 
intensiv  erkrankt  waren,  mit  spanischen  Fliegen; 
liehe  Kranke  mit  grossen  Dosen  Chinin;  andere 
blasen;  fast  alle  ohne  Ausnahme  symptomatisch  o 
behandelt  Keins  dieser  Verfahren  —  ihren  I^ 
übrigens  zugestanden  —  konnte  sich  eines  so  glei( 
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rühmen,  wie  die  Salicylsiiure,  nachdem  sie  in  directer  Aufeinanderfolge 
den  Verlauf  von  mehr  als  einem  Dutzend  frischer  Oelenkrheumatismen 
sicher  and  gefahrlos  auf  wenige  Tage  abgekürzt  hatte.  Seit  dem  Be- 
kanntwerden dieser  überraschenden  Heilresultate  bewegte  sich  die  Sali- 
cyllitteratur  mit  Vorliebe  auf  dem  Gebiete  der  rheumatischen  Erkran- 
kungen, ohne  dass  jedoch  die  Debatten  über  den  therapeutischen  Nutzen 
des  Natronsalicylats  gegen  den  Typhus  verstummt  waren,  sie  tauchen 
sogar  lebhafter  als  vordem  in  neuerer  Zeit  wieder  auf.  Um  einen  raschen 
und  möglichst  sicheren  Eiqblick  in  die  schwebenden  medicinischen  Tages- 
fragen zu  thun,  verfugte  mittelst  Erlasses  vom  12.  Februar  1876  das 
Königliche  Ejriegs-Ministerium,  Militair-Medicinal- Abtheilung,  die  An- 
stellung möglichst  ausgedehnter  Versuche  mit  der  Salicylsäure  innerhalb 
der  grosseren  Militairlazarethe.  Aus  den  Ergebnissen  dieser  Versuche 
setxt  sich  im  Wesentlichen  die  folgende  Abhandlung  zusammen;  die  mir 
ausserdem  begannt  gewordenen  und  jedesmal  besonders  angeführten 
litterarischen  Aufzeichnungen  dienen  als  Ergänzung. 

I.    Die  Polyarthritis  rheumatica. 

Von  allen  im  Laufe  eines  halben  Jahres  in  den  Militairlazarethen 
zur  Behandlung  gelangten  Fallen  von  Bheumarthritis  können,  da  All- 
gemeinbemerkungeo  in  günstigem  und  ungünstigem  Sinne  wie:  ,)die  Heil- 
kraft der  Salicylsäure  gegen  mehrere  acute  Rheumatismen  war  eben  so 
stetig  wie  überraschend^,  oder:  „ein  Fall  von  Gelenkrheumatismus  wurde 
in  seinem  Verlaufe  durch  mehrfache  Anwendung  des  acidum  salicylicum 
nicht  sonderlich  beeinflusst  etc.,^  wenn  man  mit  Zahlen  rechnet,  sich  nicht 
verwerthen  lassen,  nur  181  zur  Unterlage  dieser  Besprechung  dienen,  ob- 
wohl ihre  Gesammtzahl  eine  nicht  unwesentlich  grossere  gewesen  ist. 

Unberücksichtigt  sind  ferner  auch  mehrere  Elrankengeschichten  ge- 
blieben, welche  zwar  ausführlicher  geschildert,  aber  eine  ausreichende 
Bekanntschaft  mit  dem  neuen  therapeutischen  Verfahren  nicht  zeigen.  So 
kann  unter  Anderen  doch  gewisd  nicht  ein  Fall  von  acutem  Gelenkrheu* 
matäsmuSy  auf  dessen  allgemeinen  uud  localen  Erankheitsprocess  4,o 
Gramm  ohne  sichtbaren  Einfluss  geblieben,  die  Unzuverlässigkeit  der 
Salicylsäure  demonstriren. 

A.    Das  acidum  salicylicum  purum. 

Das  acidum  salicylicum  purum  kam,  nachdem  es,  wie  das  gedachte 
Ministerial-Rescript  befohlen,  zuvor  auf  seine  Beinheit  geprüft  war, 
136   Mal    zur  Verwendung.     Allgemein  anerkannt  wird  die  voll- 
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Inschädlicbkeit  dieses  Präparats,  wenn  es  in  einer 
igen  Form  und  einer  passenden  Dosis  gereicht  wird, 
^h  Umcrystallisiren  aus  alcoholhaltigem  heissen  Wasser  ge- 
cylsäare,  weiss,  absolut  geruchlos,  in  Wasser  und  Alkohol 
id  ohne  Färbung  loslich,  ist  in  kleinen  Dosen  eine  schwach 
3,  welche  auf  die  Schleimhaut  der  Zunge  gebracht,  einen 

brennenden  oder  kratzenden  Geschmack  verursacht,  die 
bion  vermehrt  und  dadurch  üebelkeit  und  Erbrechen  zu  er- 
nde  ist.  Reizender  noch  als  die  wässrigen  Losungen  wirkeo 
n  in  Glycerin  und  Alkohol,  sowie  alle  ihre  Anruhrungen 
)S  Partikel  in  den  Ausbuchtungen  der  Mundschleimhaut 
Q  und  erst  durch  Ausspülen  fortgeschafft  werden  können, 
dfe  pulverisirte  oder  besser   crystallisirte  Säure   in   diesen 

in  den  Mund,  so  entsteht  durch  das  Zerstäuben  derselben 
Lesen  und,  falls  Theilchen  in  den  Larynx  gelangen,  Husten, 
nrie  dies  Schnitze  in  Heidelberg  beobachtete,  auf  einen 
tact  des  Pulvers  mit  der  Kehlkopfsschleimhaut  eine  Larjn- 
iirtägiger  Heiserkeit  folgen.  Für  manchen  Patienten  kann 
e  Weise  künstlich  producirte  Husten  von  augenblicklich 
eutung  werden,  und  es  wird  als  warnendes  Beispiel  daran 

bei  zwei  Phthisikern  eine  profuse  Homoptoe  die  directe 
Reflexactes  war.  Die  Berührung  der  Salicylsäure 
bleimhaut  des  Mundes  zu  verhüten,  das  ist  des- 
erste  Erforderniss,  welches  bei  der  internen 
D  die  ärztliche  Verordnung  gestellt  werden  muss. 
lasselbe  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  das  Pulver  auf 
shes  Stück  angefeuchteten  Oblatenpapiers  schütten,  dies 
ammenschlagen  und  nun  wie  eine  Pille  mit  Wasser  ver- 
it.  Von  einer  besonderen  Geschmacksempfindung  ist  natür- 
die  Rede,  geschweige  denn  von  reizenden  Einwirkungen  auf 
kute  und  daraus  herrührenden  reflectorischen  Acten.  Ein 
i  den  militairischen  Berichterstattern  einstimmig 
e  begutachtete  Verfahren  ist  gleichzeitig  mit  den 
losten  verknüpft  und  leicht  von  der  Umgebung  des 
szuführen.  Nicht  viel  kostspieliger  aber  weit  eleganter 
bung  der  Salicylsäure  in  Kapseln  (capsulae  operculatae), 
a  Apotheken  durch  Eintauchen  von  Stäbchen  in  eine  con- 
itinelosung    in    verschiedene    Grossen    hergestellt   werden. 
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Diese  mit  der  Säure  gefällten  Halsen  empfehlen  sich  zum  Gehrauche  in 
der  Privatprazis  vorzugsweise. 

Nach  der  Beobachtung,  dass  in  einzelnen  Fällen  auf  die  Application 
reiner  Salicylsäure  in  grossen  einzelnen  oder  wiederholtan  Massen,  wie 
sie  als  Antipyretica  in  Vorschlag  gebracht,  Erosionen  und  Ulcerationen 
der  Mund-,  Rachen-  und  Magen-Schleimhaut,  Glossitis^  Pharyngitis  und 
acute  Gastrocatarrhe  gefolgt  waren,  musste  man  ein  Verfahren  ausfindig 
machen,  den  antirheumatischen  Effect  ohne  diese  Gefahren  aber  eben  so 
sieber   durch   eine   methodische   Beibringung  kleinerer  Quantitäten   der 
l%are  zu  erreichen.    Mein  Vorschlag,  fieberhaften  Rheumatikern  stund- 
lich 0,5—1,0  Gramm  Salicylsäure  in  der  erwähnten  Umhüllung  zu  reichen 
baairte  auf  einer  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  an  relativ  gesunden 
Personen  angestellt  hatte.     Fast  ausnahmslos  wurden  diese  stundlichen 
Mengen  bis  zu  einer  Gesammtsnmme  von  20 — 30  Gramm  ertragen,  und 
selbst  ein  wochen-  and  monatelanger  unausgesetzter  Fortgebrauch,  natür- 
lich in  geringeren  Tagesdosen,  pflegte  die  Verdauungsorgane  unbelästigt 
zu  lassen.    Alle  Bedenklichkeiten  gegen  die  interne  Verabreichung  der 
reinen  Säure  in  dieser  Methode  und  diesen  Quantitäten  schwinden  aber, 
wenn  man  erfahrt,  dass  einer  meiner  Pflegebefohlenen  vom  10.  Januar 
bis  10.  März  1876  210  Gramm  ohne  eine  Spur  gastrischer  Beschwerden 
zu  sich  nahm,  dass  Gräfi&ier  einen  Rheumatiker  in  kleinen  und  häufig 
aber  regelmässig  wiederholten  Dosen  82,o,  ein  Militairarzt  zwei  Soldaten 
118  resp.  131,0  Gramm  ohne  jeden  Nachtheil  gebrauchen  Hess,  dass  ein 
dritter  Soldat  theils  in  dicht  auf  einander  folgenden  Gaben  von  l,o  theils 
als  Nachkur  85,o  Gramm   erhielt  und  die  leichten  Magenbeschwerden, 
welche  nach  diesem  Quantum  auftraten,  ohne  Störung  des  Appetits  schon 
nach  Ablauf  von   24  Stunden    vergangen  waren  und  dass  endlich   gar 
30 — ^50  Gramm  in  gedrängter  Aufeinanderfolge  von  fiebernden 
Rheumatikern,  wie  die  Dorchmusterung  der  militairischen  Rapporte  aus- 
weist, meist  anstandslos  und  ohne  epigastriale  Schmerzen,  ohne  Uebelkeit 
und  ohne  Erbrechen  aufgenommen  wurden.    Da  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus  aber   in   den   bei   weiten  meisten  Fällen  nach 
einem  Gesammtverbrauch  von  15 — 20  Gramm  beseitigt  ist,  so 
werden   die  gastrischen  Nebenwirkungen  nur  in  Ausnahme- 
allen  die  Fortsetzung  der  internen  Salicylsäurekur  contrain- 
diciren. 

Nach  der  Aunahfme  einer  hinreichenden  Menge  reiner  Salicylsäure 
in  Substanz  und  in  stündlichen  Dosen  von  0,5— l,o  Gramm  zeigen  sich 
fast  constant  gewisse  Reactionserscheinungen,  welche'  ihrer  Qua« 
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nur  einmal  im  Yergleicli  zu  den  vorangegangenen  Tagen  vermehrt,  die 
Qualität  wurde  nicht  untersncht.  Mit  der  Abnahme  der  Reaction  im 
Urin  nahmen  anch  die  Intoxicationserscheinungen  ab,  nur  das  Ohren- 
klingen  hielt  sich  in  drei  Fällen  noch  mehrere  Tage  lang,  obwohl  die 
Siare  im  Harn  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte.  Auf  die  Tem- 
perator  Gesunder  konnte  von  der  Salicylsäure  ebensowenig  ein  Einfluss 
entdeckt  werden,  als  auf  die  Frequenz  und  Beschaffenheit  des  Pulses. 

Die  Regel  ist,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus,  wenn 
er  wie  gewohnlich  jugendliche  und  kraftige  Menschen  be* 
fällt,  bei  einer  gleichen  methodischen  Gebrauchsweise  der 
Säure  in  Substanz  unter  den  angegebenen  leichten  Graden 
der  Intoxication  beseitigt  wird.  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
sind,  wie  die  Einsicht  in  die  militairischen  Acten  ergiebt,  selten.  Schwäch- 
liche, alte,  reizbare  und  durch  längere  Krankheit  mitgenommene  Pa- 
tienten unterliegen  den  Intoxicationsphänomenen  zweiten  Grades, 
zu  welchen  Hallucinationen,  Delirien,  Magenschmerzen 
üebelkeit  und  Erbrechen  zählen,  weit  eher.  Diese  aussergewohn- 
licben  Folgeerscheinungen  modicificiren  die  Fortsetzung  der  Kur,  ent- 
weder durch  Erniedrigung  der  Dosirang  oder  durch  Verlängerung  der 
Zwischenräume  in  der  Application  der  Säure,  können  sie  sogar  unter 
Umständen  contraindiciren.  Eine  ärztliche  Verordnung  kann  und  darf 
aber  bei  einer  nur  halbwegs  sorgfältigen  Beaufsichtigung  sensoriell  freier 
Kranken  zu  Collapserscheinungen  niemals  fuhren.  Darum  kann  auch 
von  einem  Collabiren  phychisch  nicht  alterirter  Rheumatiker  an  diesem 
Platze  nicht  gesprochen  werden. 

Dass  durch  die  Verunreinigungen  der  Salicylsäure  mit  harzig-thee- 
rigen  Substanzen,  welche  sich  durch  einen  schlechten  Geschmack  ein 
gelbliches  oder  gar  rothliches  Aussehen  und  meist  durch  einen  Carbol- 
gemch  verrathen,  die  Nebenwirkungen  gesteigert  werden,  halte  ich  in 
üebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  für  ausgemacht  und 
stehe  nicht  an,  jene  zahlreichen  zum  Theil  nicht  gleichgültigen  Symptome, 
wie  sie  ihrer  Zeit  in  der  Petersburger  medicinischen  Ellinik  schon  nach 
Verbrauch  von  13,o  Gramm  in  36  Stunden  constatirt  wurden,  vorwiegend 
aof  diese  Beimengungen  der  Säure  zurückzufahren.    Andererseits  kann 


beziehungsweise  4  Stunden  nach  der  ersten  Gabe  (stündlich  0,5)  die  Reaction 
landen  und  schon  24  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  vermissten.  Auch  bei 
der  äusserlichen  Verwendung  der  Salicylsäare  sind  meist  nach  Ablauf  einer 
Stunde  nachweisbare  Mengen  resorbirt, 
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Trotz  eines  GesammtverbranchB  Von  15,o 
Erfolg  auf  die  Localerkrankung  aus  und  es  e 
abreichung  des  Natronsalicylats  allmähliche 
wurde  die  Kur  ohne  ausreichenden  Grund  sie 
einer  event  Besserung  dahingestellt  bleiben 
auf  den  rheumatischen  Process  hatte  ungeach 
27,0  resp.  66,0  Gramm  die  Saure  in  «wei  Falle 

2.  Zweistündliche  Gaben  von  0,5- 
14  Kranke.    Davon  wurden  13  gehe! 

1  nach  2  Tagen 
10     ^     3       „ 

1  „     Verbrauch  von  20,o 
während  die  Reconvalescenz  des  nocl 
sich  unter   andauernden  Schmerzen   d 
verschleppte. 

3.  Einzeldosen  zwischen  2—5  Gras 
Zwischenräumen  gelangten  bei 
Wendung. 

Ganz  erfolglos  war  diese  Therapie 
Herstellung  der  8  anderen  erforderte 
16  Tagen. 

4.  17  Fälle  von  Polyarthritis  rheu 
reinen  Säure  in  einer  nicht  näh 
behandelt. 

Der  Ablauf  des  Leidens  dauerte: 
2  mal  2  Tage 
5^3, 

Die  Zeitrechnung  fehlt  bei  10  Ki 
gesund: 

2  nach  Verbrauch  von    4,o  1 


1 

n 

V 

«      9,0 

1 

n 

r> 

,    18,0 

1 

n 

7) 

»     28,0 

3 

u 

Ji 

bis  zu  38,0 

1 

7> 

v 

von  56,0 

5.  Eine  allmähliche  Besserung  be^ 
das    Acidum    salicylicum    purur 
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stündlichen  Zwischenräumen,  aber  nur  in  einer  Tages- 
Maximai-Dosis  von  6,0  verordnet  wurde. 
Von  noch  grösserem  Belange,  wie  die  Form  und  Methode  der  Ver- 
wendung ist  für  die  Erfolge  der  Salicylsäure  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus die  Auswahl  der  Krankheitsfälle.  Die  Salicylsäure  übt 
ihren  specifischen  Einfluss  nur  auf  Erkrankungen  „rheuma- 
tischer Natur^  aus.  Daher  eignen  sich,  wie  es  den  Anschein  hat, 
Arthritiden  —  die  Bezeichnung  Rheumatismus  ist  hier  zu  meiden  —  auf 
der  Basis  einzelner  Contagien,  der  Gonorrhoe,  Dysenterie  und  wahr- 
acheizilich  auch  in  vielen  Fällen  des  Scharlachs,  ebepsowenig  für  unsere 
Thempie,  als  Gelenkaffectionen  bei  Purpura,  Scorbut,  Fyämie,  welche 
sich  schon  ihrer  Natur  nach  von  selbst  ausschliessen.  Für  die  Polyar- 
thritis gonorrhoica  und  dysenterica  sind  vom  Verfasser  schon  im  Jahre  1875 
auf  der  propädeutischen  EHinik  Versuche  angestellt,  haben  aber  ungenü- 
gende Erfolge  gehabt.  Eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  bei  der 
Aetiologie  des  Leidens  verdient  die  Gonorrhoe,  welche  häufig  und  ganz 
besonders  ans  bdcannten  Gründen  vod  den  Soldaten  in  der  Anamnese 
verschwiegen,  selbst  einer  genauen  Untersuchung  verborgen  bleiben  kann, 
da  der  Ausfluss  aus  der  Urethra  mit  dem  Eintritt  der  Gelenkerkrankung 
nicht  selten  auf  Tage  völlig  verschwindet  Handelt  es  sich  nun  um  einen 
genuinen  acuten  Rheumatismus  der  Gelenke,  so  ist  der  Effect  der 
Salicylsäure  um  so  auffallender  und  glänzender,  je  frischer 
der  Erankheitsprocess  ist. 

Schon  ein  theoretisches  Raisonnement  spricht  zu  Gunsten  dieser  Be- 
hauptung. Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  man  geno- 
thigt,  den  acuten  Gelenkrheumatismus  als  ein  fieberhaftes  Allgemein- 
leiden aufzufassen,  das  sich  durch  die  Neigung,  entzündliche  Producte  in 
die  Gelenke  abzusondern  und  auf  serösen  Häuten  Entzündungen  zu  pro- 
duciren  charakterisirt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  wird  dies  Allgemein- 
leiden für  gewöhnlich  durch  die  Salicylsäure  in  einer  specifischen  Weise 
beeinflusst,  so  zwar,  dass  die  Ausscheidung  von  Entzändungsproducten 
in  die  Gelenke  aufbort  und  nach  einer  in  die  Circulation  aufgenommenen 
ausreichenden  Masse  die  Neigung  verloren  geht,  von  den  kranken  auf 
bis  dahin  gesunde  Gelenke  überzuspringen.  Die  ersten  Stadien  der  Ent- 
zündung bewirken  aber  nur  eine  leichte  Rothung  der  Synovialmembran 
und  eine  leichte  odematose  Durchtränkung  der  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile  (Senator  in  Ziemssens  Handbuch  der  Pathologie  etc.)  Hier 
ist  nach  der  Beseitigung  der  Allgemeinerkrankung  nichts 
oder  nur  wenig  zu  resorbiren,  das  so  eben  in  Mitleidenschaft  ge- 
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haft;  dabei  gastrische  Gomplicationen.  Ord.  Acid.  salicyL  pur. 
0,s  stündlich.  Gegen  Abend  starker  Schweiss  und  in  der  folgen- 
den Nacht  mehr  Schlaf  als  in  der  vorhergehenden.  7./6.  Fnss- 
und  Kniegelenk  gesund.  Handgelenke  noch  roth  und  geschwollen, 
aber  weniger  schmerzhaft  M.  T  38,i,  Ab.  T  89,i  cont.  Acid. 
salicyl.  8./6.  M.  T  37,5,  Ab.  T  37,4.  9./6.  Nach  Verbrauch  von 
35,0  Acid.  salicyl.  von  rheumatischen  Affectionen  nichts  mehr  zu 
sehen.  Gleichzeitig  der  vor  Verabreichung  des  Mittels  bestehende 
Magenkatarrh  beseitigt.     17./6.  geheilt  entlassen. 

IV.  D. 

Erkrankte  am   3/6.    mit   ziehenden    Schmerzen    in    den    Gliedern. 
4/6.    Beide  Fussgelenke,   das  linke  Knie-  imd  linke  Schulter- 

felenk  enorm  schmerzhaft,  kaum  geschwollen,  die  Haut  in  der 
Umgebung  derselben  aber  lebhaft  rosenroth  gefärbt.  T  38,s. 
Ord.  Acid.  salicyl.  pur.  0,5  stundlich.  5./6.  Spontane  Beweglich- 
keit der  af&cirten  Gelenke  kaum  noch  schmerzhaft.  T  37,9.  38,i. 
6./6.  Nach  Verbrauch  von  16,o  complete  Heilung.  Nachkur  ohne 
Recidiv. 

V.  Soldat  E. 

wurde  am  3ten  Tage  der  Erkrankung  ins  Lazareth  aufgenommen. 
Afßcirt  zahlreiche  Finger-  und  mehrere  Zehengeleäe,  Knie- 
und  Fussgelenke  sehr  heftig.  T.  39,o  C.  Ord.  Acid.  salicyl.  0,5 
stündlich.  Patient  ist  nach  24  Stunden  fieberfrei,  und  nachdem 
er  18,0  Granun  genommen,  auch  schmerzfrei,  fühlt  sich  wohl, 
verlangt  zu  essen  und  liefert  das  Bild  einer  classischen  Euphorie. 

Eine  Polyarthritis  rheumatica  kann  als  eine  relativ  frische 
und  für  die  Salicylsäurekur  durch'aus  geeignete  gehalten  wer- 
den, so  lange  das  rheumatische  Acre  noch  in  Thätigkeit  ist, 
das  heisst,  so  lange  unter  gewissen  Allgemeinerscheinungen 
die  Lokalerkrankungen  ihren  Sitz  wechseln  oder  sich  häufen. 
Auf  den  Krankheitstag  kommt  es  nicht  an.  Sind  unsre  früheren 
Voraussetzungen  richtig,  so  werden  sich  Fälle  dieser  Art  von  den  zuerst 
erwähnten  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  ihnen,  wenn  die  Intensität  der 
Erkrankung  nicht  gewachsen,  die  Heilung  der  Gelenkaffectionen  in  um- 
gekehrter Ordnung  vor  sich  geht,  wie  sie  gekommen  waren.  Dies  scheint 
aach  in  der  That  der  Fall  zu  sein.  Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  so 
fand  am  Abend  des  9.  März  d.  J.  ein  ISjähriger  Schlösser,  der  seit 
9  Tagen  krank  draussen  homöopathisch  behandelt  war,  in  der  Charite 
Aufnahme  wegen  eines  fieberhaften  Gelenkrheumatismus.  Derselbe  hatte 
im  linken  Handgelenke  begonnen,  in  welchem,  wie  der  andauernd  heftige 
Schmerz  daselbst  bewies,  die  Entzündung  auch  noch  nicht  beseitigt  war. 
Der  Dauer  entsprechend  war  die  Schwellung  hier  am  stärksten,  geringer 
am  rechten  Handgelenk,  welches  zwei  Tage  später  erkrankt  war.  Seit 
dem  7.  März  waren  das  rechte  Knie-,  das  rechte  Schulter-  und  beide 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    14    — 

sichtbare  Anschwellang  hatte  die  EntzundoDg 
ege  gebracht,  wogegen  Rothang  der  Umgebang 

derselben  bei  Druck  und  Bewegung  bestand, 
ikrhenmatismus  vor  uns,  bei  dem  swar  mehrere 
jre  aber  erst  2  Tage  ergriffen  waren  —  durch- 
Isäurekur.  Von  ihr  bekam  der  Kranke  inner- 
im.  Schon  nach  Verbrauch  von  8  Gramm 
l  Knie -Gelenke  zur  Norm  zurückgekehrt,  im 

die  Schmerzhaftigkeit  erst  nach  dem  14teD 
lg  des  Exsudats  in  demselben  Hess  aber  bis 
warten. 

ir  beschriebenen  Art  versetzen  den  Befallenen 
i  und  hülflosen  Zustand.  Während  die  Ent- 
efallenen  Gelenken  noch  nicht  erloschen  ist, 
in  anderen.  Sie  setzen  auch  der  Salicylsäure 
Widerstand  entgegen,  als  ein  Rheumatismus, 
i  springt  und  da  wo  er  verschwunden,  kaum 
l  zurücklässt  Dieser  gleicht  in  Allem  einer 
Affection  und  wird  darum  auch  ebenso  schnell 


.  1876.  Behandlung:  Chloroform -Einreibun- 
)lg.  Successive  Affection  der  Knie-  und  Band- 
iten Fuss-  und  Schulter -Gelenks.  3./3,  Acid. 
indlich.  4./3.  Fieberlos;  sämmtliche  Gelenke 
inge  Schwellung  der  Handgelenke  ohne  Fieber. 
ramm.    6./3.  gesund.    10./3.  geheilt  entlassen. 

5./5.  Schmerzhafte  Schwellung  des  rechten 
itacarpo-Phalangeal-Gelenkes  des  linken  Dau- 
.  nitric.  7./5.  Affection  beider  Handgelenke, 
Ingergelenk  gesund.  8./5.  Die  Handgelenke 
te  Ellenbogen -Gelenke  sind  geschwollen  und 
'5.  Neue  Erkrankung  der  Schultergelenke. 
[.   pur  1,0   stündlich.    12./5.   Patient,   der    im 

Salicylsäure    gebraucht,    ist    schmerz-    und 

indruck  machen  diejenigen  Kranken,  bei  wel- 
orpergelenke  in  rascher  Aufeinanderfolge  von 
*d  und  der  Process  überall  so  localisirt  bleibt, 
unmöglich  wird.  Selbst  in  diesen  schwersten 
iure  thre  Dienste  nicht:  Ein  Soldat  bekam  am 
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7.  Februar  vergangenen  Jahres  Oelenkrheumatismos.  Man  zog  gegen 
demelben  Eis  nnd  Einreibungen  in  Anwendung.  10  Tage  später,  am 
17.  Februar  war  die  Morgentemperatur  40,s,  die  Abendtemperatur  40,6. 
Fast  sämmtliche  Gelenke  des  Körpers  waren  krank,  der  Patient  absolut 
bewegungslos.  Jetzt  erst  gab  man  ihm  halbstündlich  0,s  Gramm  Acidum 
salicylic.  purum.  Nach  Ablauf  von  24  Stunden  und  Verbrauch  von 
20,0  Gramm  war  er  fieberfrei  und  jede  Bewegung  möglich.  Ein  Recidiv 
trat  auch  ohne  Nachkur  nicht  ein. 

Wie  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst  ergiebt,  ist  der 
chronische  Gelenkrheumatismus  für  die  Salicylsäurebehand- 
lang  wenig  geeignet.  Das  Einzige,  was  er  mit  dem  acuten  zu  thun 
tiat,  ist,  daas  er  sich  in  vielen  Fällen  aus  dem  acuten  entwickelt,  in 
anderen  tritt  er  von  vornherein  als  ein  selbstständiges  Leiden  auf. 
(Ziemssen  etc.)  Schon  die  anatomische  Untersuchung  eines  Gelenkes, 
das  von  einem  Rheumatismus  chronisch  heimgesucht  war,  fuhrt  zu  der 
Deberzeugung,  dass  mit  der  Salicylsäure  wenig  bei  ihm  anzufangen  ist. 
Auf  die  Resorption  der  dicken,  mit  Gewebstrümmern  durchsetzten,  schmie- 
rigen Flüssigkeit  in  den  Gelenken  hat  sie  ebenso  wenig  Einfiosä,  wie  auf 
die  Rückbildung  der  verdickten  Synovial-Membran,  Ejiorpel  und  Kapsel. 
Aber  nicht  selten  pflanzt  sich  auf  den  chronischen  ein  acuter  Gelenk- 
rheumatismufl  auf,  dann  nämlich,  wenn  unter  allgemeinen  Störungen  der 
Ekitzondungsprocess  in  den  bereits  ergriffenen  Gelenken  von  Frischem 
aufflackert  oder  neben  den  alten  neue  Gelenke  erkranken.  Und  jetzt  ist 
wieder  die  Salicylsäure  am  Platze.  Ob  die  Disposition  zur  Wieder- 
erkrankung durch  einen  monatelangen  Gebrauch  des  Mittels  geschwächt 
oder  gar  getilgt  werden  kann,  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  in 
bejahendem  Sinife  für  die  chronischen  Rheumatismen  schwer  wiegen 
würde.  Sie  ist  noch  offen.  Je  länger  aber  der  acute  Rheumatismus 
besteht,  um  so  eher  tritt  der  chronische  als  seine  directe  Folge  auf,  und 
Alles,  was  im  Stande  ist,  den  ersten  abzukürzen,  beugt  der  Häufigkeit 
des  zweiten  von 

Es  erübrigt,  die  Urtheile  der  medicinischen  Fresse  über  den  speci- 
fischen  Werth  der  Salicylsäure  als  Antirheumaticum  hier  anzufügen. 
Am  zweifelhaftesten  drückt  sich  ein  Referat  über  den  Artikel  aus  der 
Petersburger  Wochenschrift  vom  8./4.  76:  „Ueber  die  Behandlung  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Elektrizität  und  Salicylsäure^^  aus,  worin 
es  heisst:  «die  Säure  allein  in  Erystallen  u^d  grossen  Gaben  bis  13  Gramm 
in  36  Stnndai  hatte  eine  zweifelhafte  Wirkung  bei  chronischem  Gelenk- 
rheamatismus,  dagegen  linderte  sie  beim  acuten  Rheumatismus,  so  lange 
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die  Salicylintoxikation  dauerte,  die  Schmerzen/^   Günstiger  lauten  schon 
die  Nachrichten  von  Graeffner,  welcher,  nach  einem  im  Auszüge  vor- 
liegenden Vortrage,  im  Allerheiligen -Hospital  zu  Breslau  15  Fälle  von 
acuter  Polyarthritis  rheumatica  der  Salicylsäurekur  unterzog.   Von  diesen 
kamen   6   Fälle    innerhalb   48,    1   innerhalb   72   Stunden    zur  Heilung, 
8  gleichfalls  rasch  coupirte  Fälle  recidivirten  und  erwies  sich  dann  bei  3 
unter  diesen   die  Salicylsäure   für  die  Dauer  als   unwirksam.    Senator 
(BerL  Klin.  Wochenschr.)  hält  sich  von  der  Wirksamkeit  der  Salicylsäare 
ebenso   überzeugt,  wie  Balz  (Archiv  für  Heilkunde)  nach  den  auf  der 
Leipziger    medicinischen    Klinik    gemachten    Erfahrungen.     In    gleicher 
Weise  constatirt  Lürmann  (Berliner  Elin.  Wochenschr.)  die  glänzenden 
Erfolge  der  neuenBehandlcuigs  weise.     Desgleichen  Hoff  mann  (Berliner 
Klin.  Wochenschr.),  wenn  er  schreibt:  „Wer  die  klassischen  Wirkungen 
der  Salicylsäure  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  einmal  gesehen  hat, 
der  wird  sich  sagen,  dass  wir  bis  dahin  von  keiner  Behandlungsmethode 
einen  so  schnellen  und  sicheren  Erfolg  beobachtet  haben.^^    Er  fand  auch 
bei  anderen  rheumatischen  Affectionen,  wie  Tic  douloureux,  Ischias, 
Intercostalneuralgie,  das  Mittel  von  ausgezeichnetem  Werthe«    Diese  seine 
Angaben  werden  in  der  Militair-Litteratur  von  verschiedenen  Seiten  be- 
stätigt  und  noch  weiter  ausgedehnt  durch  Wunderlich,  welchen   ^die 
wunderbar  prompten  und  sicheren  Wirkungen,  welche  die  Salicylsäure 
auf  die  Erscheinungen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zeigt  und  welche 
er  in  vielen  Fällen  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte^\  veranlassten  (Archiv 
für  Heilkunde)    einen   tetanus   rheumaticus   mit   stundlichen  Dosen  von 
0,5  Acid.  salicyl.  zu  behandeln,  und  es  verlohnt  sich  wohl  für  diejenigen, 
welche  den  Artikel  nicht  kennen,  hier  kurz  zu  erzählen,  dass,  nachdem 
der  Patient  ohne  alle  Beschwerden  17  Dosen  genommen,  Besserung  ein- 
trat.   Die  SXure  wurde   nun   in   dreistündigen  Zwischenräumen  in  der- 
selben Dosis   weiter  gebraucht.    Nach   abermals  17  Dosen   stellte    sich 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit   ein.    Hierin   sah   Wunderlich    einen 
Grund,  das  Medicament  auszusetzen,  war  aber  schon  am  nächsten  Tage, 
da  der  Zustand  sich  wieder  verschlimmert  hatte,  gezwungen  in  zwei- 
stündigen Intervallen  0,5  Acid.  salicyl.  aufs  Neue  zu  verordnen.    Nach 
6  Gaben  trat  schnelle  Besserung  ein.    Der  Kranke  verbrauchte  im  Gan- 
zen 53,5  Gramm   und  war   gerettet    Eine  recht  ansehnliche  Zahl   ein- 
schlägiger Elrankengeschichten  theilen  unter  der  Aufschrift:  „Polyarthritis 
rheumatica  acuta,  behandlad  n>ed  salicylsyra^^  und  „Nogle  Erfaringer  om 
salicylsyre  mod  acut  Ledderevmatisme"  Malmsten  und  Bokkenheaser 
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in  der  Hygioa  und  Ugeskrift  for  Laeger  mit.  Ihnen  schliessen  sich 
endlich  an: 

4  Fälle   Laneet  18./4.  76  (St.  Marys-Hospital). 

2  n      Laneet  20./5.  75.    Ebenda. 

3  fl      Laneet  No.  23,  Vol.  I.,  1876. 

1    Fall    Boston  Medical  and  Sargjcal-Jonrnal  24./2.  76. 
1      ji      Dentsche  medicinische  Wochenschrift  No.  4,  1876. 

3  Fälle   Ebendaselbst  6./5.  76. 

5  „      Berlin.  Klin.  Wochenschr.  26./6.  76  (Bardenhewer). 

9      n      Memorabilien  4.  Heft,  1876  (Schnitze).    Der  zehnte  behan- 
delte Fall  zeigte  einen  wenig  ausgesprochenen  Erfolg. 

4  ^      Laneet  1./7.  76  (St.  Marys- Hospital). 

B.    Das  natrum  salicylicnm 

wurde  in  den  Militairlazarethen  bei  45  Fällen  von  acutem  Oelenkrheu- 
matismus  versucht.  Als  Resultat  ergiebt  sich:  dreimal  keine  und  dreimal 
eine  zwar  unverkennbare,  aber  doch  nur  langsam  fortschreitende  Besse- 
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Die  leichte  Loslichkeit  in  Wasser  und  die  deswegen  bequeme  Ver- 
ordnungsweise  befähigen  das  natrum  salicylicum,  zumal  es  selbst  in  den 
grossten  Dosen  Aetzeigenschaften  nicht  besitzt,  bei  der  Behandlung  der 
Polyarthritis  rheumatica  mit  der  reinen  Säure  zu  concurriren,  wenn  der 
genügende  Nachweis  seiner  gleichen  Wirksamkeit  gefuhrt  worden  ist 
Jahn  Hess  das  salicylsaure  Natron  bei  zwei  Rheumatikern  im  Stiche. 
Die  Anschwellungen  und  Schmerzen  schwanden  zwar  nach  15 — 20  Stun- 
den, kehrten  aber  nach  wenigen  Tagen  trotz  Fortgebrauchs  des  Mittels, 
allerdings  in  kleineren  Dosen,  zurück,  und  erst  die  energische  Anwen- 
dung   der    reinen    Salicylsaure    führte    dauernde    Heilung    herbei.    Der 
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Chefarzt  eines  grosseren  Lazareths  schliesst  mit  den  Worten:  ^Bei  weitem 
weniger  befriedigten  die  mit  dem  natrum  salicylicam  erzielten  Erfolge, 
das  selbst  in  grossen  Dosen  eine  weit  geringere  Einwirkung  auf  den 
fieberhaften  rheumatischen  Process  äosserte/*  Bnss  und  Senator  halten 
dagegen  das  Natronsalicylat  far  ebenso  wirksam,  wie  die  reine  Säure. 
Ersterer  verordnet  eine  Losung  von  l5,o— 20,o  Gramm  auf  200,o  Gramm 
Wasser,  von  der  die  Kranken  Anfangs  3 — 4  Essloffel  auf  einmal,  später 
zweistündlich  einen  Essloffel,  auch  während  der  Nacht,  nehmen. 

Es  mag  auffallend  sein,  dass  von  obigen  45  Rheumatikern  6  medi- 
camentos  mehr  oder  minder  unbecinflusst  blieben.  Allein  der  Grund 
liegt,  wie  die  Geschichtserzählnngen  lehren,  nicht  in  der  Wirkungslosig- 
keit des  Medicaments,  sondern  vielmehr  in  seiner  unzweckmässigen  Gc- 
brauchsweise.  Auch  bei  dem  natrum  salicylicum  steht  der  Er- 
folg auf  die  Polyarthritis  rheumatica  mit  der  Methode  der 
Darreichung  in  innigem  Zusammenhange.  Mit  Unrecht  beschul- 
digte ein  Arzt  das  natrum  salicylicum  der  Unsicherheit,  als  er  auf  ein- 
malige Gaben  von  10,o  Gramm  an  3  Tagen  nur  eine  geringe  Besserung 
und  darauf  von  stündlichen  Dosen  der  reinen  Säure  schnelle  Convalescenz 
und  definitive  Heilung  sah.  Die  schlechtesten  Resultate  sind  durch  ein- 
malige Tagesdosen  von  5  und  mehr  Gramm  erzielt,  sie  verbessern  sich 
Schritt  für  Schritt  mit  der  Annäherung  an  das  von  mir  vorgeschlagene 
Verfahren  und  sind  bei  gleichen  Methoden  denen  der  Säure  in  Substanz 
fast  gleich.  Unter  den  12  ersten  Fällen  vorstehender  üebersicht  mit 
einer  Krankheitsdauer  von  2  bis  3  Tagen  befinden  sich  1(>,  in  denen  das 
natrum  salicylicum  in  stündlichen  Dosen  von  l,o  Gramm  —  entsprechend 
0,«85  Gramm  Acid.  salicyl.  —  zur  Convalescenz  ausreichte.  Die  Tabelle 
bestätigt  also  die  Ansicht,  dass  das  natrum  salicylicum  denselben  anti- 
rheumatischen Effect  ausübt,  wie  das  Acidum  salicylicum ,  und  der  An- 
nahme, dass  dieser  Effect  auf  Rechnung  jener  im  Blute  circnlirenden, 
einstweilen  unbekannten  Salicylsäure -Verbindung  kommt,  weicher  auch 
die  sich  in  hohem  Maasse  ähnelnden  Intoxicationserscheinungen  zukom- 
men, steht  nichts  im  Wege.  Die  Frage,  welchem  der  Salicylsänre- 
präparate  bei  der  in  Rede  stehenden  Behandlung  der  Vorzug  eingeräumt 
werden  muss,  kann  sich  daher  nur  darum  drehen,  wie  man  am  billigsten, 
schnellsten  und  in  der  für  den  Elranken  angenehmsten  Weise  zum  Ziele 
kommt  Das  salicylsäure  Natron,  von  dem  das  Kilogramm  SO  Mark 
kostet,  ist,  auch  wenn  es  wie  in  unsem  Lazarethen  und  allen  andern 
Krankenhäusern  verlangt  werden  muss,  aus  der  Losung  eines  passenden 
Gemenges  von  Acidum  salicylicum   und  Natrum   bicarbonicum  bereitet 
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wird,  thearer,  ale  die  reine  Säure.  Hiermit  verbindet  es  keineswegs 
andere  Vorzüge.  Ist  die  für  einen  Rheamatiker  verordnete  Losnng,  wie 
es  sich  gehört,  so  concentrirt,  dass  jeder  Essloffel  l,o  Gramm  Natram 
sflJicyL  enthält,  so  folgen  der  stündlichen  Znfuhr  dieser  Dosen  sämmt- 
liche  and  ganz  dieselben  Nebenwirkungen  gerade  so,  wie  der 
reinen  in  entsprechender  Quantität  gegebenen  Säure,  ja  sie  sind  häufig 
intensiver,  treten  wegen  der  schnelleren  Resorption  rascher 
ein  and  werden  des  süsslichen,  widerlich  laugenhaften  Oe- 
Bchmackes  wegen,  welchen  selbst  das  beste  Gorrigens,  für 
das  derSnccus  liquiritae  gilt,  nicht  ganz  verwischt,  ungleich 
öfter  von  Ekel  und  Uebelkeit  begleitet  Daher  ereignet  es  sich, 
dass  solche  Kuren  mit  Natrum  salicylicum  an  dem  Widerstreben  der 
Kranken,  die  schlecht  schmeckende  Arznei  weiter  zu  nehmen,  von  vorn- 
herein scheitern.  Brechneigung  und  gastrische  Störungen,  wie  sie  hin 
Dod  wieder  in  den  Militairlazarethen  nach  dem  Gebrauch  von  25  bis 
35  Gramm  beobachtet  wurden,  veranlassen  eine  Unterbrechung  des  Ver- 
fahrens. Unter  diesen  Umständen  kann  aber  häufig  noch  mit  Vortheil 
aof  die  Säure  zurückgegriffen  werden,  mit  deren  Substituimng  in  die 
Therapie  dann  die  Wiederherstellung  ungestört  von  Statten  zu  gehen 
pflegt. 

Ist  es  also  im  Grossen  und  Ganzen  für  den  Erfolg  indifferent,  ob 
ich  mich  in  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  des  Acidum 
oder  Natrum  salicylicum  bediene,  so  steht  auch  dem  Unternehmen,  die 
in  den  Militairhospitälem  gewonnenen  Resultate  unter  einen  gemeinsamen 
Hut  zu  bringen,  nichts  im  Wege.  Das  Haupter  geh  niss  ist,  dass 
ein  EinflusB  auf  die  Dauer  und  den  Ausgang  des  Processes 
onter  jenen  181  Fällen  nur  7  Mal  gar  nicht  oder  doch  nur  in 
geringem  Maasse  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Abkürzung  der  Krankheitsdaner,  welche  sich  nach  der 
Berechnung  von  110  Fällen  —  bei  den  übrigen  fehlt  die  präcise  Zeit- 
bestimmung — 
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halt  er  0,75  Gramm.  Walker  und  Ralfe  bestätigten  in  derselben  Zeit- 
schrift die  ausserordentlich  gunstige  .und  schnelle  Wirkung  des  Salicins. 
In  Deutschland  wurden,  so  viel  ich  weiss,  die  ersten  Controlversuche 
durch  Senator  angestellt.  Späterhin  kam  das  Salicin  bei  uns  in  eine 
verbreitete  Aufnahme,  als  die  Vertrauen  erweckenden  Aeusserungen 
Maclagans  in  der  Lancet  vom  15.  April  1876  in  einer  personlich  gegen 
Broadbent  gerichteten  Bemerkung  ihm  entschiedene  Vorzüge  vor  der 
Salicylsäure  zusprachen.    Diese  sollten  sein: 

1.  Salicin  verdirbt  nicht  leicht; 

2.  wirkt  in  geringerer  Dosis; 

3.  nimmt  sich  angenehmer; 

4.  giebt  nie  zu  unangenehmen  Nebenwirkungen  Veranlassung  und 
ist,  so  fagte  ein  Anderer  bei, 

5.  billiger,  als  die  Salicylsäure. 

Um  diesen  letzten  Punkt  zuerst  zu  entkräftigen,  genügt  wohl  zu 
sagen,  dass  das  Kilogramm  Salicinum  purum,  welches  früher  45  Mark 
kostete,  heute  nicht  unter  80  Mark  zu  haben  ist.  Auf  Billigkeit  kann 
dämm  eine  Salicinkur  nur  unter  der  Bedingung  Anspruch  machen,  dass 
zur  Erreichung  des  gleichen  antirheumatischen  Bffects  etwa  dreimal  so 
wenig  Salicin  als  Salicylsäare  nothwendig  wäre.  Nun  lehren  aber  die 
Versuche,  von  deren  Richtigkeit  sich  leicht  jeder  selbst  überzeugen 
kann,  dass  zur  Heilung  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  die 
doppelte  und  dreifache  Salicin-Menge  kaum  ausreichend  ist. 
Dadarch  wird  die  Krankheitsdauer  eine  ungleich  längere,  als  bei 
piuer  Salicylsäure-Medication;  ich  gebrauchte  45,o  50,o  und  80,o  Gramm 
Salicinum  purum,  um  3  Bheumatiker  in  5,  6  und  8  Tagen  herzustellen. 
Dass  die  physiologischen  Nebenwirkungen  dabei  ganz  identisch 
mit  denen  der  Säure  und  ihrer  Salze  sind,  versteht  sich  von  selbst, 
da  das  Salicin  in  kleinen  und  mittleren  Dosen  im  thierischen  Organis- 
mus eine  Umwandlung  in  Salicylsäure  erleidet.  Jede  ältere  Arzneimittel- 
lehre giebt  darüber  Auskunft.  Nach  grossen  Dosen  findet  sich,  wie 
Ranke  nachgewiesen,  ein  Theil  des  Salicins  unzersetzt  im  Harn  und  die 
Intoxicationserscheinungen  können  einen  gefährlichen  Cha- 
rakter annehmen.  Ich  sah  dieselben  bei  einem  vierten  Patienten,  einem 
circa  20jährigen  jungen  Manne,  welcher  mit  einer  etwa  24  Stunden  alten 
Affection  der  Unterkiefergelenke,  der  Sterno-Clavicular- Gelenke,  der 
Schulter-  und  einzelner  Fingergelenke  in  die  Behandlung  trat.  Meine 
Absicht  war,  ihn  darch  eine  Schnttelmixtur  aus  Salicinum  purum  30,o, 
Aq.    12(>,o,    von    der    er   halbstündlich   einen    Esslofifel    nehmen    sollte, 
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niss  kann,  wie  ich  schon  froher  hervorhob,  nur  auf  einem  einzigen  Wege 
ausgeglichen  werden,  nämlich  durch  eine  sich  direct  andieHaupt- 
knrschliessende  Nachkur.  Die  Polyarthritis  rhenmatica  be- 
darf einer  Nachkur  mit  den  Salicylsäurepräparaten,  wie  das 
Wechselfieber  nach  der  Beseitigung  des  ersten  Frostanfalls 
dtarch  grosse  Chinindosen,  mit  Chinapräparaten.  Dass  dem  so 
ist,  dafür  liefert  die  Militairstatistik  ohne  Schwierigkeit  den  Beweis,  da 
TOD  136  ohne  Nachkur  behandelten  Grelenkrhenmatismen  44,  von  30  mit 
^Nachkur  behandelten  nur  4  recidivirten.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich, 
dass  der  Rückfall  dieser  letzten  vier  Kranken  der  Methode  der  Nachkur 
zur  Last  fallt  Ueber  die  Dauer  der  Knrfortsetzung  und  die  für  die- 
selbe erforderliche  tagliche  Maximalgabe  der  Salicylsaure  lässt  sich  heute 
so  viel  sagen,  dass  ein  einwochentlicher  Fortgebrauch  von  2,o — 3,o  Gramm 
pro  die  zur  Verhütung  eines  Rückfalls  ausgereicht  hat.  Dementsprechend 
müssen  4,o — 6,o  Gramm  natrum  salicylicum  verlangt  werden.  Unerlass- 
lich  ist  es,  die  Dosis  getheilt  in  passenden  Zwischenraumen  zu  ver- 
abfolgen. Das  Bedürfniss  einer  Nachkur  macht  sich  um  so  dringender 
geltend,  als  in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  auf  eine  hin 
und  wieder  constatirte  Erfolglosigkeit  der  Medication  gegen  das  Recidiv 
aufmerksam  gemacht  worden  ist.  Leider  erwies  sich  auch  unter  den 
44Recidiven  in  den  Militairlazarethen  die  Salicylsaure  5  mal  mehr  oder 
minder  ohne  Nutzen.  Doch  beweist  dies  gegen  die  Wirksamkeit  der 
Salicylsaure  gar  nichts,  ebensowenig  wie  j^ne  seltene  Beobachtungen, 
dass  der  beginnende  rheumatische  Process  trotz  der  Anwendung  der  Sa- 
licylsaure ruhig  seinen  Fortgang  genommen  hat. 

Alle  Erwartungen,  die  Complicationen  der  Polyarthritis  rhen- 
matica durch  die  Salicylsänrepraparate  fern  zu  halten  oder  wirksam  zu 
bekämpfen,  beruhen  auf  der  Vorstellung,  dass  es  ein  und  dieselbe  gemein- 
same Ursache  ist,  welche  die  Allgemeinerkrankung,  die  localen  A£fecte 
ond  die  Entzündungen  des  Endocardiums,  des  Pericardiums,  der  Pleura 
zu  Stande  bringt  Hofifnungen,  die  zukünftige  Zahl  jener  anglücklichen 
Herzkranken  auf  einen  kleinen  Brochtheil  der  heutigen  Schaar  herabzu- 
setzen, finden  in  dieser  Vorstellung  eine  logische  Berechtigung.  Ob  und 
in  welchem  Maasse  die  Salicylsaure  und  ihre  Salze  den  Eintritt  com- 
plicirender  Entzündungen  direct  verhüten  oder  vorhandene  in  ihrer 
Weiterentwicklung  aufhalten  können,  dass  ist  aber  eine  Frage,  welche 
nar  solche  Fälle,  die  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  in  die  Behandlung 
traten,  unter  zwei  Voraussetzungen  entscheiden  können.  Erforderlich  ist 
ein  reichliches  Material  und  der  sichere  Nachweis  der  vorhandenen 
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38  Circolationsapparates  vor  der  rheamatiscben  Affection,  im 
B  Processes  and  während  der  ersten  Standen  des  Heilver- 
le  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  eine  frische  Bndocarditis 
litis  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  wird  dem  so  gewonnenen 
ier  immerhin  nur  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  toq 
ichkeit  verleihen.  Ansschiesslich  anfänglich  schwere  Fälle 
ge  der  Untersuchung  zu  machen  ist  unnothig,  da  für  das 
[che  Zustandekommen  von  Complicationen  weder  die  Zahl 
ton  Gelenke,  noch  die  Intensität  der  Localerkrankung,  noch 
:  des  Allgemeinleidens,  mit  dem  der  Rheumatismus  beginnt, 
welcher  Bedeutung  ist.  Die  Militaircasuistik  liefert  für  ein 
iit  nahe  stehendes  Gutachten  über  die  Häufigkeit  compli- 
tzündungen,  insbesondere  des  Herzuberzugs,  bei  der  neuen 
sweise  die  weitaus  grosste  Zahl  von  Beobachtungen,  welche 
g  in  den  allerersten  Stadien  des  Rheumatismus  nehmen  und 
reg  Individuen  mit  gesunden  Organen  betreffen.  Auf  jene 
Lazarethen  gesammelten  Specialfälle  kommen  12  Complica- 
zwar  5  Endocarditiden,  5  Pericarditiden  und  2  Pleuritiden, 
nals  zu  bemerken,  dass,  wie  Eingangs  erwähnt,  sich  alle  diese 
uf  Kranke  beziehen,  welche  nach  erkennbaren  Principien  den 
ipeutischen  Vorschriften  unterzogen  wurden.  Der  für  die 
beumatische  Endocarditis  und  Pericarditis  so  gewonnene  Pro- 
1  2,7  pCt.  contrastirt  ganz  auffallend  mit  den  Angaben  der 
^ie  allgemein  angenommen,  complicirt  sich  die  Polyarthritis 
in  etwa  16 — 20  pCt.  mit  Pericarditis,  mit  Endocarditis  nach 
in  20  pCt.,  Lebert  in  17,t  pCt,  Wunderlich  in  15,7  pCt,  Roth  in 
ollte  das  ausserordentlich  günstige  Verhältniss  von  2,7  pCt  auf 
er  veränderten  Therapie  kommen,  so  gestaltet  es  sich  noch 
Ihafter,  wenn  man,  wie  natürlich,  drei  complicirte  Fälle  aus- 
denen  schon  um  deswegen  eine  Verhütung  secnndärer  Affecte 
tet  werden  durfte,  als  jeder  Einfluss  der  Salicylsäure  auf  das 
iden  und  die  G«lenkerkrankungen  ausgeblieben  war.  Diese 
Q  Fälle  sind  folgende.  Ein  Soldat  kam  mit  einer  Temperatur 
.,  einer  Affection  des  grossten  Theils  der  Gelenke  der  Extre- 
i  einem  gesunden  Herzen  zur  Behandlung.  Er  erhielt  die 
als  Pulver  in  Oblaten  6,o  Gramm  pro  die  in  2  Gaben  und 
en  Zwischenräumen.  (?)  Nach  Verbrauch  von  30,o  Gramm 
lie  geringste  Besserung  eingetreten,  die  Temperatur  auf  der- 
i.    Die  Krankheit  vergesellschaftete  sich  nun  mit  einer  links- 
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»t  hat  sich  daraaf  beschranken  müssen, 
ohne  selbst  nachtheilig  za  sein,  die 
en  Grenzen  zu  halten  versteht,  dass 
m  Theilen  directe  Gefahren  für  das 
»ringen.  Es  ist  aber  ein  natürlicher 
unschädlicher  antiseptischer  Arznei- 
lehmen,  die  Krankheit  selbst  zu  be- 
ang  des  Typhus  ein  Infectionsstoff, 
mden  Individuums  die  günstigen  Be- 
Lungi  zur  Hervorrufung  der  Schwel- 
ionen der  Follikel  findet  und  durch 
nerkrankung  des  bekannten  Ansehens 
Primäre  eine  specifische  Bluterkran- 
krmaffection  —  auf  beide  Fälle  kann 
erlich«n  Verwendung  der  Salicylsäure 
lg  jenes  Darmabschnitts,  in  welchem 
}ar,  wenn  die  Masse  der  Salicylsäure 
n  Theil  von  ihr  in  freiem  Znstande 
esorption  und  der  Aufnahme  in  die 
itzen  auf  Grund  ihrer  antiseptischen 
S  da  diese  den  salicylsauren  Verbin- 
lamkeit  der  resorbirten  Säure  und  des 
hosen  Frocess  kann  daher  nur  aus 
en  hergeleitet  werden.  Wäre  sie  in 
9Ste  sie  am  augenfälligsten  in  dem 
Tage  treten.  Wie  wenig  aber  das 
id  ersten  Entwicklung  von  der  Sali- 


ih  in  den  Cl^arite-Annalen  des  Jahres 
V^orten,  wie  hier,   niedergelegt   habe. 

21  Jahre  alten,  grossen  und  muskel- 
lus  Sachsen,  der  auf  seiner  Wander- 
75  in  Berlin  mit  Schmerzen  im  rechten 

Hess  sich,  da  er  nicht  weiter,  auch 
ziehen  konnte,  am  23.  December  in 
)er  Kranke  litt,  wie  hier  constatirt 
rheumatischen  Affection  des  rechten 
lenks  von  mittlerer  Schwere.  Com- 
g  bestehende  andere  Leiden  konnten 
n;  Patient  hatte  auch  keine  anderen 
n  völlig  wohl  und  leistungsfähig  ge- 
i  er  daher  mit  Salicylsäure  behandelt 
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und  war  nach  Verbraoch  von  7,5  Gramm  von  seinem  Gelenk- 
leiden befreit)  so  dass  er  am  Abend  des  nächsten  Tages  sich 
anstandslos  ausser  Bett  bewegte.  Schon  am  folgenden  Morgen 
erhob  sich  die  Temperatur  aufs  Neue  über  die  Norm  und  stieg 
in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  Btaffelförmig  in  die  Höhe.  Nach 
Eintritt  von  Diarrhoe,  Milzschwellung,  Bronchokatarrh  und 
Roseolaexanthem  konnte  an  der  Existenz  eines  Typhus  kein 
Zweifel  mehr  sein.  Die  Krankheit,  welche  sich  eher  als  eine 
intensivere,  wie  eine  mildere  Form  charakterisirte,  nahm  einen 
normalen  Verlauf,  trat  am  12.  Tage  in  das  zweite,  am  30.  Tage 
in  das  Stadium  der  Reconvalescenz. 

Ein  paar  ganz  ähnliche  Beobachtungen,  zufolge  deren  zwei 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  kranke  und  mit  Natrum  sali- 
cylicnm  behandelte  Soldaten  gleich  nach  ihrer  Heilung  vom 
lleotyphus  befallen  wurden,  finden  sich  in  den  Militairrapporten, 
sind  aber  leider  nicht  eingehend  beschrieben. 

Ich  habe  schon  in  der  Einleitung  vermerkt,  dass  der  Versuch  einer 
Statistik  über  die  Dauer  des  lleotyphus  unter  bestimmten  Behandlungs- 
methoden auf  mancherlei  Schwierigkeiten  stösst,  an  denen  er  Schiffbruch 
leidet.  Einmal  sind  die  Symptome  der  ersten  Krankheitsperiode  oft  so 
unbestimmten  Charakters,  dass  sie  eine  wissenschaftliche  Diagnose  nicht 
zulassen,  noch  weniger  aber  einem  therapeutischen  Verfahren  das  Wort 
reden  können.  Sodann  pflegen  die  leichteren  Formen  der  Erkrankung 
während  jeder  Epidemie  in  einem  Zeitraum  von  10  —20  Tagen  spontan 
abzulaufen,  bedürfen  keiner  Arzneimittel,  sind  also  für  die  Beurthei- 
lung  einer  Therapie,  welche  nichts  mehr  leistet  als  eine 
Naturheilung,  vollkommen  werthlos.  Dass  aber  mit  der  Ein- 
führung der  Salicylsäure  und  des  salicylsauren  Natrons  in  die  Therapie 
der  Typhusverlauf  und  die  Typhus-Mortalität,  auf  welche  doch 
schliesslich  alles  einzig  und  allein  ankommt,  eine  bedeutende 
Verschlechterung,  letztere  an  einzelnen  Orten  eine  wahrhaft  Schrecken 
erregende  Hohe  erreicht  hat,  das  lehren  die  Erfahrungen  aus  dem  hiesigen 
städtischen  Krankenhaüle,  der  propädeutischen  Klinik,  der  Rostocker 
medicinischen  Klinik.  Das  Warum  erklärt  sich  aus  einer  Betrachtung 
der  durch  die  Salicylsäurepräparate  bedingten  Modificationen  des  den 
Typhus  charakterisirenden  Symptomencomplexes. 

Das  Natrum  salicylicum  übertrifft  als  temperaturherabsetzendes 
Mittel  die  bisher  in  der  Typhus-Therapie  gebräuchlichen  Antipyretica 
durch  die  Sicherheit,  die  Grosse  und  die  Dauer  des  Erfolges.  Die 
Beispiele,  dass  auf  eine  oder  mehrere  volle  antipyretische  Dosen  ein 
Temperaturabfall  gar  nicht  erfolgt  oder  dass  trotz  derselben  ein  regel- 
mässiges Ansteigen   des   Thermometers   in    der  Achselhöhle    nicht    ver- 
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ate,  das  heisst:  das  Natrum  salicylicum  kann  sie  nar 
Man  kann  wohl,  wenngleich  ausnahmsweise,  mit  dem 
Qgten  Sinken  der  Körperwärme  die  Zahl  der  Athemsage 
;r  noch  Niemand  hat  behauptet,  dass  hiermit  anch  die 
itionen  zonimmt.  Es  handelt  sich  aber  wesentlich  um 
rgiebige  Ausdehnung  der  Lungen  Typhus -Kranker,  da 

der  Luft  in  die  feineren  Bronchialästchen  Atelectasen 
Sxpectoration  befördert  und  der  complicirende  Katarrh 
Mit  den  antipyretischen  Gaben  des  Natrum  salicylicnm 
iie  Processe  in  den  Lungen  entweder,  und  das  ist  noch 
,  oder  man  macht,  und  das  ist  weit  schlimmer,  die  Pa- 
man  sie  in  einen  Zustand  völliger  Gleichgültigkeit  und 
hat,  zur  Expectoration  gänzlich  unfähig.  Hat  man  dies 
,  dann  sind  alle  Bedingungen  für  eine  allgemeine  Hy- 
igen,  für  ein  Lungenödem  und  schliesslich  für  einen 
)d  geschaffen. 

t)ei  der  Behandlung  des  Typhus  als  Antipyreticum  bis- 
nim  salicylicum  Erwähnung  gethan,  so  findet  das  seinen 
mstande,  dass  die  reine  Salicylsäure  in  solchen  Gaben, 

gewissen  Sicherheit  die  Temperatur  Typhöser  in  einem 
sse  herabsetzen  können,  wegen  ihrer  ätzenden  Wirkungen 
äute  der  ersten  Verdauungswege  nicht  mehr  in  Anwen- 
erden  darf.  Mit  der  Verabreichung  kleiner,  in  ein-  oder 
rischenränmen  wiederholter  Dosen  der  Säure  in  Substanz 
lass  des  Fiebers  wenig  oder  gar  nichts  gewonnen.  Diese 
zu  reichen,  würde  absolut  fehlerhaft  sein.  Man  denke 
ngel  des  guten  Willens,  oder  bei  der  besten  Absicht  das 

Kranken  den  Bissen  über  seine  trockene  Mund-  und 
ut  gleiten  zu  lassen;  er  wird  zerkaut  oder  zerplatzt  und 
3rs  dringen  in  die  Risse  der  Mund-  und  Zungenschleim- 
ilkopf  und  die  Luftröhre.  Und  wenn  das  nicht,  so  ver- 
i  eines  Typhus -Kranken  selbst  diese  kleinen  Dosen  so 
eine  Functionen  weit  früher,  als  es  sonst  üblich,  bemer- 
mgen  erfahren.  Warum?  Weil  einem  Darmtractus,  der 
zum  Ende  so  schwer  lädirt  ist,  nicht  dasselbe  ungestraft 
kann,  wie  einem  relativ  gesunden  oder  secundär  in  Mit- 
ogenen. Aber  es  denkt  auch  wohl  Niemand  daran,  den 
Appetit  eines  Typhus -Kranken,  wenn  solche  überhaupt 
,  durch  das  Natrum  sal  icylicum  verbessern  zu  wollen. 
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Die  Epistaxis  trat  gewohnlich  mit  dem 
i  war  oft  so  copios,   dass  sie  erst  durch 

gestillt  werden  konnte.  Aof  die  Conse- 
n  Typhus  hier  aufmerksam  zu  machen  ist 

ranken  bedeckt  sich  nach  dem  Gebrauche 
ces  mit  profusen,  erschöpfenden  Schweissen. 
)reitete  Exantheme,  Miliaria  und  Urticaria 
gesehen  — ,  welche  durch  Verdeckung  der 
ier  Krankheit,  wenn  sie  noch  nicht  sicher 
^e  erschweren,  dass  man  über  die  Existenz 
eifel  bleiben  kann.  Ganz  unberücksichtigt 
it  bleiben,  welche  entstehen,  wenn  auf  die 
des  stagnirenden  Schweisses  stark  abge- 
eines  Typhus-Patienten  bei  der  ärztlichen 
in  den  Krankensälen  und  dem  unruhigen 
mosphärische  Luft  trifft. 
i  Attribut  des  Typhus  gelten  eine  Reihe 
ihrer  Intensität  wechseln  sie  von  einer 
Kopfes  bis  zu  den  furibundesten  Delirien, 
ind  Schwindelgefühl  sind  die  gewohnlichen. 
i  auf  die  anomale  Ernährung  des  Central- 
rtes  Blut  zurückzuführen;  das  Fieber,  die 
Lunge  und  des  Herzens  tragen  weniger 
Qualität  der  vorhandenen  bei.  Die  Auf- 
lange sie  nicht  gegen  den  Typhus  selbst 
lese  die  Gravität  der  Cerebralerkrankung 
7\e\  es  geht,  unwirksam  zu  machen.  Das 
licht  geeignet.  Während  es  die  Haut  ab- 
r  Nervenapparate,  des  Herzens  und  der 
le  Hindernisse  in  den  Weg.  Ohrensausen, 
Igefühl,  die  ersten  Intoxikationsphänomene 
ren  sich  zu  den  schon  vorhandenen.  Was 
eben  noch  leidlich  sensoriell  freie  Kranke 
,  aus  denen  er  nicht  zu  erwecken  ist,  die 
ensäure  häuft  sich  im  Blute  an,  das  Herz 
;  es  nicht  so  schlimm,  nun  so  bleiben  Be- 
Totz  normaler  oder  nur  wenig  erhöhter 
ilben  Grade,   wie  sie  waren;  dass  sie  sich 
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bessern,  ist  die  Ausnahme  von  der  Regel.  In  diesem 
die  Mehrzahl  der  Beobachter  ans  den  Militairlazarett 
Stelle  heisst  es:  ^Trockenheit  der  Zunge  und  Benomi 
wichen  bei  den  Salicylsaure- Präparaten  nicht";  an  c 
Typhus- Delirien  pflegten  trotz  der  eingetretenen  ai 
fortzubestehen  und  machten  die  Kälte  nothwendig"; 
^endlich  musste  es  auffallen,  dass  von  den  fünf  T}' 
während  der  Salicylsaure -Behandlung,  ohne  dass  di 
hohe  Grade  erreichte,  fortdauernd  bei  Tage  und  b( 
und  zwar  in  einer  Weise,  dass  die  beiden  zur  Wache 
zarethgeh Ulfen  kaum  im  Stande  waren,  die  Kranken 
dies  war  um  so  auffälliger,  als  bei  der  seithcrigec 
Delirien  überhaupt  sehr  selten  waren,  nur  in  den  alh 
vorkamen,  aber  niemals  in  der  Weise,  dass  die  K 
verlassen  suchten."  —  Diese  und  ähnliche  Auslassur 
spielen  zu  unterstützen,  ist  gewiss  heute  Jeder,  welche 
Behandlung  des  Typhus  eingelassen,  in  der  bedauerlic 
also  davon  ab,  kann  indess  doch  die  Mittheilung  nie] 
gehen,  dass  die  beiden  einzigen  dauernden  Geistes^ 
während  meiner  Assistenz  auf  der  propädeutischen  Kl 
heiten  des  T3rphus  zurückblieben,  zwei  Patienten  b< 
Salicylsaure -Präparaten  behandelt  waren.  Wie  heki 
Störungen  in  directem  Anschluss  an  die  typhösen  Deli 
Unsere  Kranken,  bis  zum  Beginn  der  Behandlung  p 
alterirt,  verfielen  gleich  nach  der  toxischen  Wirkung 
Wahnvorstellungen,  welche  sie  während  des  ganzen  ^ 
heit  und  nach  der  Heilung  des  Typhus  nicht  verliess 
in  einem  Zustande  tiefer  Melancholie,  der  andere  wu 
lung  für  Geisteskranke  verlegt. 

Sollte  es  nach  dem  Gesagten  noch  eines  Vergle 
Werthe  der  Kaltwasserbehandlung  und  dem  Werthe 
Typhus  mit  Salicylsäure-Präparaten  bedürfen,  so  wir 
zu  wedsen  Gunsten  dieser  ausfällt,  nicht  schwer  werd« 
Behandlung  erblickt  zwar  auch  einen  Hauptvorthe 
Entziehung,  aber  sie  erreicht  ihren  Zweck,  ohne  seil 
gewährt  dem  franken  vielmehr  noch  andere,  unb( 
Während  sie  das  Nervensystem  des  unruhigen,  aufgei 
Patienten  beruhigt,  regt  sie  die  cerebralen  Function< 
somnolenten  zur  Thätigkeit  an;  sie  fordert  hierdurch 
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''erhältDisse  ist  es  deshalb  ein  ganz  guter  Maassstab  far  die 
nnigUDg  der  Zimmerlaft,  wie  sehr  unser  Gerachsorgan  durch  die- 
slästigt  wird.  In  der  Luft,  welche  bei  unseren  Versuchen  ana- 
rurde  und  welche  im  schlimmsten  Falle  vier  per  mille  Kohlen- 
Qthielt,  konnte  man  sich  längere  Zeit  ohne  Unbequemlichkeit  nicht 
m.  Der  Kohlensäuregehalt  wird  in  unseren  Krankenzimmern  wohl 
10  hoch  kommen,  und  nur  unter  ganz  ungunstigen  Bedingungen 
,  dass  er  der  Gesundheit  direct  nachtheilig  wird.  In  wie  weit  die 
»düng  besprochener  Nebenproducte  durch  Oelanstrich  des  Hauses 
rt  wird,  geht  aus  unseren  Versuchen  nicht  hervor.  Für  die  Aus- 
Qg  der  Kohlensäure  besagen  die  Zahlen,  welche  in  der  letzten 
der  Versuchstabelle  stehen,  folgendes: 

I  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  von  welchem  zwei  Wände 
nach  der  Strasse  gebaut  sind,  verhält  sich  bei  äusserem  Wasser- 
farbenanstrich und  innerer  Tapezirung  zu  der  nach  Oelanstrich 
der  Aussenseite  wie  1 : 0,87. 

I  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  mit 
Oelfarbe,  aussen  mit  Wasserfarbe  angestrichen  sind,  verhält  sich 
zu  des  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  und  aussen  mit  Oel- 
farbe angestrichen  sind,  wie  1 : 0,46. 

)  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  tape- 
zirt,  von  aussen  mit  Wasserfarbe  angestrichen  sind,  verhält  sich 
zu  der  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  und  aussen  mit 
Oelfarbe  gestrichen  sind,  wie  1 : 0,45. 

)  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  tape- 

zirt,  aussen  mit  Oelfarbe  angestrichen  sind,  verhält  sich  zu  der 

eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  mit  Oelfarbe,  aussen  mit 

Wasserfarbe  angestrichen  sind,  wie  1 :  l,ii. 

8  sub  3  und  4  angeführten  Resultate  leiden  an  einem  Fehler,  der 

I  entsteht,  dass  die  in  eine  Proportion  zusammengestellten  Zimmer 

von  verschiedener  Dicke  besitzen.    Die  Wände  des  unteren  tape- 

^immers  sind  beträchtlich  stärker  als  die  des  oberen  innen  geölten 

•s. 

ese  Resultate  ergeben,  dass  die  Kohlensäureausscheidung  durch 
nmerwände  erschwert  und  vermindert  wird  dadurch,  dass  die 
des  Zimmers  innen  und  aussen,  oder  auch  nur  auf  einer  Seite 
Ifarbe  angestrichen  werden.  Ausser  aus  den  gefundenen  Mittel- 
Q  geht  dies  schon  aus  Vergleichang  der  einzelnen  Versuche  hervor. 
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Ä.     Kranke  nunterkunft. 
a.  Krankenhäuser. 

Krankenhäuser  sind  diesmal  auf  der  Ausstellung  nicht  nur  in  Mo- 
dellen oder  Zeichnungen  vorhanden,  sondern  die  Armee -Sanitats-Yer- 
■  waltung  der  Vereinigten  Staaten  hat  den  ausserordentlich  nachahmens- 
werthen  Schritt  gethan,  ein  vollständiges  Hospital,  wie  es  thatsäcblich 
in  ihrer  Armee  zur  Zeit  besteht,  auf  dem  Ausstellungsplatze  zu  errichten 
und  so  ein  Bild  von  ihren  jetzigen  Bestrebungen  im  Hospitalbau  gegeben, 
wie  es  nicht  treuer  gedacht  werden  kann.  Es  ist  ein  sogenanntes  Post- 
Hospital für  24  Betten  zur  Anschauung  gebracht,  welches  genau  nach 
den  Bestimmungen  des  Circulars  vom  27.  Juli  1871  errichtet  worden  ist. 
Dasselbe  besteht  aus  einem  Mittelbau  für  die  Verwaltungsräume,  hat  bei 
35  Fuss  Front  eine  Tiefe  von  39  Fuss,  ist  zweistockig  mit  einem  eben- 
falls zweistöckigen  Hintergebäude.  An  den  Mittelbau  schliesst  sich 
beiderseits  ein  Flügel,  welcher  je  einen  Krankensaal  für  12  Betten  und 
das  Closet  enthält.  Der  Fussboden  des  Gebäudes  steht  3  Fuss  über  dem 
Erdboden,  der  Hohlraum  wird  durch  ein  Holzgitter  abgeschlossen.  Das 
ganze  Haus  ist  von  einer  Veranda  umgeben. 

Jeder  der  beiden  Krankensäle  ist  45  Fuss  lang,  24  Fuss  breit  und 
15  Fuss  hoch,  so  dass  auf  den  Kranken  etwa  13C0  Cubikfuss  kommen. 
Der  geölte  Fussboden  ist  aus  etwa  4  Zoll  breiten  Brettern  gearbeitet, 
die  Wände  sind  doppelt,  bestehen  aus  Holz  und  sind  mit  Stuck,  sowie 
mit  einem  weissen  Oelanstrich  versehen.  Die  Zahl  der  Fenster  betragt 
im  Ganzen  9,  davon  kommen  2  auf  die  kurze  äussere  Wandfläche,  4  auf 
die  eine,  3  auf  die  andere  Längsseite  des  Saales.  Ihre  Breite  misst 
2  Fuss  8  Zoll  (83  Cm.),  ihre  Hohe  etwa  3  Mtr.,  der  Abstand  zwischen 
2  Fenstern  der  Längsseite  2,65  Mtr.  Sie  sind,  wie  fast  in  allen  ameri- 
kanischen Häusern,  durch  eine  Schiebvorrichtung  zu  offnen  oder  zu 
schliessen.  Jeder  Saal  hat  4  Thüren  von  0,96  Mtr.  Breite.  Die  Ven- 
tilation wird  im  Sommer  durch  2  in  der  Mittellinie  der  Decke  befind- 
liche viereckige,  2  Fuss  breite  und  10  Fuss  lange  Oeffnungen,  welche 
die  Mündung  eines  sich  nach  oben  hin  verjüngenden  Schachtes  dar- 
stellen und  10  Fuss  von  einander  getrennt  sind,  vermittelt,  wobei  die 
gegenüberliegenden  Fenster  wesentlich  mitzuwirken  haben.  Die  Schachte 
verlaufen  nach  oben  zu  dem  auf  dem  Dachfirste  befindlichen  Dachreiter. 
Im  Winter  werden  die  Dachreiter  geschlossen.  Dann  wird  in  der  Mitte 
des  Saales  ein  Mantel-Ofen  aufgestellt,  in  dessen  Mantel  durch  einen 
18  Zoll  im  Quadrat  bemessenden,  unter  dem  Fussboden  liegenden  und 
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ein  Yorrathszimmer  und  ein  Zimmer  far  sehr  cinruhige,  za  isolirende 
Kranke.  Die  Ventilation  dieser  Rüume  geht  so  vor  sich,  dass  die 
Zimmerluft  einfach  durch  eine  mit  einer  verschiebbaren  Klappe  ge- 
schlossene Oeffnung  in  einen  sich  über  dem  Dach  öffnenden  Luft- 
schacht tritt 

Jetzt  bei  der  Ausstellung  ist  nur  ein  Saal  mit  Betten  versehen,  die 
anderen  Räume  dienen  zur  Aufstellung  der  Instrumente,  Bücher  und 
Apparate,  mit  welchen  die  Hospitäler  und  Aerzte  der  Armee  sehr  splendid 
ausgestattet  sind,  zur  Vorführung  von  Modellen  u.  s.  w.  Ein  Arzt,  zur 
Zeit  meiner  Anwesenheit  Assistant-Surgeon  Dr.  Yarrow,  ist  täglich  in 
der  Office  zu  sprechen;  ein  im  zweiten  Stock  befindliches  Zimmer  wird 
mit  grosser  Bereitwilligkeit  für  den  Gebrauch  der  dort  etwa  arbeiten 
wollenden  Aerzte  zur  Disposition  gestellt. 

Von  Modellen  sei  hier  gleich  erwähnt,  dass  sich  in  dem  einen  Saale 
die  auch  bei  uns  hinlänglich  durch  Zeichnungen  und  Modelle  bekannt 
gewordenen  Hospitalbaracken  aus  dem  Kriege  1861 — 65  aufgestellt  finden, 
nämlich  das  Modell  des  Lincoln-Hospitals  in  Washington,  des  HickV 
Hospitals  in  Baltimore,  des  Mc.  Clellan-Hospitals  in  Philadelphia  und 
des  Mower-Hospitals  ebenfalls  in  Philadelphia.  * 

Die  andern  Nationen  haben  in  Bezug  auf  Krankenhäuser  nur  wenig 
producirt.  Von  Deutschland  ist  das  bekannte  Project  von  Niese  durch 
ein  aus  Blech  geformtes  Modell  und  eine  dazu  gehörende  erklärende 
Zeichnung  veranschaulicht,  ferner  ein  Corridor-Baracken-Hospital  von 
Zülzer  zur  Besichtigung  gelangt.  Beide  Ideen  sind  bereits  in  der  Hei- 
math der  entsprechenden  Berücksichtigung  unterworfen  worden.  Oester- 
reich  hat  ein  Modell  eines  für  19  Betten  bestimmten  Pavillon-Kranken- 
saales, in  welchem  namentlich  die  Anbringung  eines  grossen  Fensters  an 
der  einen  Längsseite  auffallend  ist,  hierher  gesandt,  sonst  ist  an  £j*anken- 
häusern  weiter  nichts  vorhanden. 

Das  Hospital  der  Vereinigten  Staaten,  wie  es  in  kurzen  Zügen  eben 
beschrieben,  möchte  sich  mit  einigen  Modificationen  vielleicht  zur  Nach- 
ahmung bei  uns  empfehlen.  Es  kostet  10,000  Dollars  und  ist  in  der 
That  für  24  Kranke  durchaus  zweckmässig  eingerichtet.  Ein  Fehler 
ist  entschieden  bei  der  Fensteranlage  gemacht,  diese  sind  viel  zu  schmal 
und  beginnen  viel  zu  hoch  über  der  Decke.  Dr.  Billings,  mit  dem  ich 
in  Washington  darüber  sprach,  gab  diesen  Fehler  selbst  zu  und  stellte  für 
Neubauten  eine  bessere  Fensterdimension  in  Aussicht.  Die  Luft  in  den 
ELrankeiisälen  war  kühl  und  wohlthnend,  ob  sie  es  auch  sein  würde, 
wenn  die  beiden  Säle  mit  Kranken  belegt  sind,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
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imerkbar  war,  in  dem  Zelte  antergebracht  werden, 
rurden  vod  den  Patienten  nicht  laut,  obwohl  wäh- 
in  Bestehens  des  Zeltes  heftiger  Regen,  Schnee  und 
rkamen. 

Erankentransportmittel. 
a.  Krankentragen, 
ie  besonders  neuen  Krankentragen  dem  Beschaaer 
ISS  doch  anerkannt  werden,  dass  zum  Vergleich  der 
ae  und  Anferdgungsarten  derselben,  ein  ziemlich 
kl  zusammengebracht  worden  ist.  Die  verschie- 
n  sich  in  dieser  Richtung  betheiligt.  Deutschland 
ten  Lipowsky  vertreten,  welcher  eine  mannigfaltige 
aktisch  gearbeiteter  Tragen,  deren  genauere  Kon- 
ekannt  ist,  zur  Ausstellung  gesandt  hat  Spanien 
agen.  Dieselben  bestehen  ans  2  hölzernen  Trag- 
h  eiserne  Bügel  auseinander  gehalten  werden,  und 
und  Fussende  je  einen  eisernen  mit  der  Spitze  nach 
ngel  als  Stütze  eines  über  den  Verwundeten  zu 
hes  tragen.  Sie  sind  mit  Leinewand  überzogen, 
i  der  Tragbäume  an  der  hintern  Längsseite  umge- 
i  mit  starken  Lederriemen  (Traggurten)  getragen, 
aden,  ebenso  einige  2^)11  hohe  metallene  Füsse.  Die 
lus,  hebt  sich  aber  leicht  auf. 

welche  sich  überhaupt  vortheilhaft  durch  ihre 
he  Ausstellung  hervorheben,  haben  es  sich  nicht 
i  Krankentragen  vorzufuhren.  Letztere  sind  ans 
1  bestehend,  welche  durch  Metallstäbe  auseinander 

zwischen  sich  ein  Leinewandlager  tragen.  Li  der 
ch    ein    aufgenähter,    länglicher,    quer   verlaufender 

Hineinstopfen  von  Stroh,  Heu  u.  s.  w.  leicht  zu 
nartigen  Unterlage  für  den  Hinterkopf  gemacht 
linrichtung  ist  eigenartig  und  nicht  ganz  unbeachtet 
mlich  ist  den  Tragen  femer  noch,  dass  die  dicken 
en  4  Griffenden  ausgehöhlt  sind  und  in  der  Aus- 
liche blecherne  Flasche  für  Erquickungsmittel  tragen, 
che  zum  Verschluss  der  Höhle  auf  das  Ende  des 
pt  wird,  dient  gleichzeitig  als  Trinkbecher. 
Torrath    an    Krankentragen   haben   die  Amerikaner 
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richtuog  stellbaren  Brette  ruht  Die  Konstruktion  dieser  Räderbahre 
gleicht  der  in  der  Kriegschirurgie  von  H.  Fischer  Tafel  XI,  44  gegebenen 
Abbildung  der  Bahrenkarre  von  Fischer  in  Heidelberg. 

c.  Gacolets  und  Litieren. 

Zwei  Double  Gacolets  for  Pack-Saddle  finden  sich  in  der  Ausstellung 
der  Vereinigten  Staaten.  Bei  dem  einem  Exemplar  sind  die  Sessel  so  ange- 
bracht, dass  der  sitzende  Verwundete  nach  dem  Kopfe  des  Maulthiers  sieht, 
bei  dem  andern  wendet  er  dem  Maulthier  seinen  Rücken  zu.  Bei  letzterer 
Methode  ergiebt  sich  eine  unverhältnissmässige  Breite  des  Transport- 
mittels und  dürfte  dasselbe  in  dieser  Form  auf  engen  Gebirgswegen 
kaum  benutzbar  sein.  Viel  Rühmens  machte  der  mich  führende  Arzt 
von  den  Gacolets  nicht,  ebensowenig  von  den  Litieren,  welche  in  einem 
recht  schwerfalligen  Exemplar  zur  Ansicht  hingestellt  ist.  Dies  Schau- 
stück (Mule  litter.  Mc.  Eideroy  Muster)  ist  im  Modoc-Kriege  gebraucht, 
aber  ein  wahres  Monstrum  von  Schwere,  von  dem  man  kaum  begreifen 
kann,  wie  es  einem  Maulthier  möglich  ist,  diesen  Apparat  mit  einem 
Verwundeten  auf  seinem  Rücken  zu  tragen. 

d.  Fahrzeuge  für  den  Krankentransport. 

er.  Eisenbahnwagen. 
Dieser  Theil  des  Militairsanitätswesens  ist  äusserst  stiefmütterlich 
auf  dieser  Ausstellung  fortgekommen.  Wenn  man  sich  dagegen  erinnert, 
wie  viel  in  dieser  Hinsicht  auf  der  Wiener  Ausstellung  geschehen  war, 
wie  dort  die  zu  einem  Lazarethzuge  gehörenden  Wagen  in  höchster 
Eleganz  und  Vollständigkeit  so  ausgestellt  waren,  dass  praktische  Fahr- 
versuche damit  vorgenommen  und  alles  in  natura  gesehen  und  mitein- 
ander verglichen  werden  konnte,  so  ist  das  Gefühl  einer  gewissen  Ar- 
muth  der  Gentennial-Exhibition  nach  dieser  Richtung  hin  unausbleiblich. 
Die  Niedersch lesisch-Märkische  Eisenbahn  hat  ihre  hübsch  gearbeiteten, 
hinlänglich  bekannten  Modelle  eines  Küchen-  und  Krankenwagens  eines 
Lazarethzuges  hierher  gesandt,  von  Hamburg  sind  die  Plambeck^schen* 
Modelle  vorgeführt,  und  dann  kommen  noch  5  Modelle  der  Vereinigten 
Staaten,  —  alle  nur  Remiscenzen  aus  dem  letzten  Krieg,  nirgend  etwas 
Neues,  für  uns  Verwendbares.  Meine  Hoffnungen,  die  dahin  gingen, 
gerade  für  die  Sanitätszugwagen  etwas  Anregendes  zu  finden,  sind  somit 
in  dieser  Beziehung  nicht  erfüllt  Uebrigens  wird  den  Amerikanern  das 
Herrichten  von  Sanitätszügen  durch  die  Konstruktion  ihrer  gewöhnlichen 
Eisenbahnwagen,  die  alle  nach  dem  Intercommunikationssystem  gearbeitet 
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C.    Sanitätsmaterial  and  Ausrüstung. 

a.  Sanitätswagen. 

Dies  Kapitel  ist  ziemlich  schnell  ahsolvirt,  denn  Sanitats wagen 
d.  h.  Wagen  zur  Fortschaffang  von  Medikamenten  und  Bandagen  finden 
sich  nur  von  zwei  Staaten  ausgestellt.  Nordamerika  oder  vielmehr  die 
Vereinigten  Staaten  und  Schweden  sind  es,  welche  dafür  sorgten,  dass 
die  Ausstellung  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  ganz  leer  ausging. 

Der  Sanitätswagen  der  Vereinigten  Staaten  besteht  aus  einem  Plan- 
wagen, in  welchem  sich  ein  mit  Fächern  und  Schubläden  versehener, 
auf  Rollen  verschiebbarer  Kasten  befindet,  welcher  etwa  in  der  Mitte 
des  Wagens  steht  und  von  hinten  zugänglich  ist.  Die  einfache  Ein- 
richtung ist  schon  von  der  Pariser  Ausstellung  her  bekannt.  Offiziell 
ist  ferner  für  Truppen  ein  einspänniger  zweirädiger  Karren,  welcher 
einen  1,4a  Mtr.  langen  und  etwa  1  Mtr.  breiten  mit  einem  15  Cm.  hohen 
Rande  versehenen,  oben  offenen  Kasten  trägt.  In  diesen  Kasten  werden 
im  Gebrauchsfalle  3  Medicin-  und  Bandagenkasten  eingesetzt,  deren  Aus- 
stattung durch  entsprechende  Etats,  die  dem  Besucher  verabfolgt  wurden, 
festgestellt  ist 

Die  Firma  Perot  &  Comp,  in  Philadelphia  hat  einen  Sanitätswagen 
zar  Ausstellnng  geschickt,  welcher  mit  einigen  Modifikationen  dem  der 
Armee-Verwaltnng  gehörenden  ähnlich  construirt,  bisher  aber  noch  nicht 
zur  Einfuhrung  bei  der  Armee  gelangt  ist 

Schwedens  Wagen  sieht  auf  den  ersten  Blick  genau  wie  ein  preussi- 
scher  Sanitätswagen  für  Sanitätsdetachements  aus  und  ist  jedenfalls 
äusserlich  nach  unserem  Muster  gearbeitet,  nur  gelbbraun  angestrichen 
im  Gegensatz  zu  unserm  landesüblichen  blau.  Das  Wasserfass  liegt  auf 
der  Wagendecke.  Die  Schweden  hätten  vielleicht  gut  gethan,  ihren 
Wagen  nicht  blos  äusserlich  dem  unsrigen  nachzubilden,  sondern  auch 
die  innere  Einrichtung  so  zu  bewirken,  wie  wir  sie  haben,  denn  ihre 
Modifikationen  sind  keine  Verbesserungen  zu  nennen.  Sie  haben,  wie 
es  scheint,  die  Facheinrichtungen  in  dem  hinteren  Theile  des  Wagens 
einfacher  herstellen  wollen  und  deshalb  zwei  grosse  Räume  gelassen, 
in  deren  jeden  ein  Korb  steht  Diese  beiden  Korbe  sind  nun  aber  mit 
80  verschiedenartigen  und  in  buntester  Weise  zusammengethanen  Gegen- 
ständen gefüllt,  dass  es  in  der  Zeit  des  Gebrauches  schwer  werden 
muss,  das  herauszufinden,  was  man  gerade  braucht 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    72    — 


b.  Medicin-  und  Bandagenkasten. 

Medicin-  and  Bandagenkasten  fanden  schon  bei  den  Sanitatswagen 
Erwähnung,  insofern  der  einspännige  Karren  der  Vereinigten  Staaten 
nicht  gut  von  den  Kasten,  die  er  zu  tragen  hat,  getrennt  werden  konnte. 
Es  erübrigt  demnach  noch  die  von  den  andern  Staaten  vorgeführten 
Kasten  dieser  Art  zu  besprechen.  Nur  Russland  und  Spanien  haben 
Stoff  für  diese  Besprechung  geliefert.  Ersteres  hat  zwei  lederbezogene 
Kasten  mit  Facheinrichtung  für  die  Aufnahme  von  Medicamenten  und 
Bandagen,  wie  sie  für  ein  Bataillon  erforderlich  sind,  ausgestellt,  doch 
war  das  Innere  leider  nicht  zugänglich  zu  machen. 

In  der  spanischen  Abtheilung  boten  die  Kasten  entschiedenes  Interesse, 
nicht  wegen  ihrer  praktischen  Einrichtung,  sondern  gerade  des  Gegen- 
theils  wegen.  Zwei  schwere,  mit  Eisen  beschlagene  Kasten  (0,72  Mir. 
lang,  0,8«  Mtr.  hoch  und  0,30  Mtr.  tief)  werden  mit  der  einen  Längswand 
an  je  einer  Seite  des  schweren  hölzernen  Sattels  eines  Maulthiers  be- 
festigt und  von  diesem  dem  Trappentheil  nachgetragen.  Die  andere 
Längs  wand  hat  an  ihrer  unteren  langen  Seite  2  Charniere,  mittelst 
welcher  sie  nach  unten  zurückgeklappt  wird.  Alsdann  zeigen  sich  in 
dem  einen  Kasten  5  Schiebfächer  für  Compressen,  Beleuchtungsapparate, 
Schienen  und  ein  sehr  massig  grosses,  aus  Paris  bezogenes  Instrumen- 
tarium für  Amputationen  u.  s.  w.  Der  andere  Kasten  mit  ebenfalls 
5  Schubladen  birgt  Schienen,  Schreibmaterialien,  Verbandmittel  (meist 
dreieckige  Tücher)  und  einige  wenige  Apothekenutensilien.  Die  plumpe 
Form  der  Kasten  und  ihre  Schwere  steht  keineswegs  im  richtigen  Ver- 
bal tniss  zu  ihrem  überdies  noch  schlecht  verpackten  Inhalt 

Auf  dem  Sattel  selbst,  zu  dessen  beiden  Seiten  diese  Kasten  hängen, 
ist  ein  kleines  Wasserfässchen  angebracht  Die  Kasten  scheinen  die- 
selben zu  sein,  welche  Henrici  in  der  Freussischen  militairärztüchen 
Zeitung  von  Loffler  und  Abel  als  Botiqnines  beschrieben  hat. 

c.  Arznei-  und  Bandagen-Taschen,  Verbandtornister. 

An  Ausrüstungsstücken  für  Lazarethgehülfen  ist  nur  wenig  vor- 
handen und  das  Wenige  beschränkt  sich  auf  Arznei-  und  Bandagentaschen. 
Dieselben  sind  im  Wesentlichen  mit  den  neueren  in  unserer  Armee  ein- 
geführten übereinstimmend,  und  es  hat  wohl  ein  und  dasselbe  Urmuster 
den  verschiedenen  Modifikationen  zu  Grunde  gelegen.  Die  Vereinigten 
Staaten  und  Spanien  sind  es,  welche  derartige  Taschen  ausgelegt  haben. 
Etwas  Besonderes  und  für  unsere  Verhältnisse  etwa  Annehmbares  bieten 
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Ein  AasTüstungsstuck  far  Krankenträger  bildet  in  allen  Armeen  die 
Wasserflasche.  Die  Amerikaner  bedienen  sich  der  mit  Filzaberzug  ver- 
sehenen Flasche  und  dürften  damit  das  beste  Theil  erwählt  haben.  Denn 
ich  glaube,  dass  die  so  hergestellte  Flasche,  in  welcher  durch  Befeuchten 
des  Ueberzuges  der  Wasserinhalt  stets  kühl  und  frisch  erhalten  werden 
kann,  weder  durch  die  ziegenlederne  Wasserbeutel  der  Spanier  noch 
durch  die  kupferumhnllte  Wasserflasche  der  Schweden  ubertroffen  wird. 

d.  Yerbandgegenstände. 

Vorzugsweise  aus  Deutschland  waren  Verbände  und  Verbandrae- 
thoden  zur  Anschauung  gebracht,  welche  einen  wirklichen  Fortschritt 
und  neue  Ideen  repräsentirten.  Bei  uns  sind  die  Sachen  so  bekannt, 
dass  nur  die  Namen  der  Erfinder  und  der  Apparate  genannt  zu  werden 
brauchen,  um  sofort  ein  Bild  gewinnen  zu  lassen  von  dem,  was  in  Phila- 
delphia in  dieser  Beziehung  vorhanden  war.  So  hatte  Esmarch  seine 
Verbände  für  die  erste  Hülfe  mit  den  dazu  gehörigen  Abbildungen  (auch 
seinen  Apparat  zur  blutleeren  Operation),  Beck  seine  Strohschienenver' 
bände.  Fort  seine  Drahtverbände,  die  Konigsberger  Universitätsklinik 
den  Dr.  Beelj^schen  Hanfschienengypsverband,  der  Instrumentenmacher 
Hörn  in  Kiel  Holzschienen  für  Resectionen  (Watson'sche  Schienen), 
Moratzky  seine  Gypsbinden,  Lipowsky  eine  Anzahl  von  Lagerungs- 
apparaten zur  Ausstellung  gesandt  Leider  waren  die  Sachen  auf  zwei 
ziemlich  beschränkten  Tischen  nicht  besonders  übersichtlich  ausgelegt, 
manches  davon  sogar  noch  in  der  Verpackung  zurückgelassen,  so  dass 
man  nur  aus  den  oben  aufliegenden  Gegenständen  oder  gar  nur  aus  der 
Signatur  entnehmen  konnte,  was  der  Inhalt  des  Kastens  war. 

Dr.  Zsigmondy  rettete  die  Oesterreichische  Ausstellung  durch  seine 
hinlänglich  bekannten  Gypssäcke  vor  vollständiger  Verlassenheit  auf 
diesem  Gebiete. 

Die  Fabrik  von  Paul  Hartmann  (Heidenheim  Württemberg)  war 
durch  die  für  den  Lister'schen  Verband  erforderlichen  Verbandmittel  ver- 
treten und  fand  darin  eine  Konkurrentin  in  der  Internationalen  Verband- 
stofffabrik zu  Schaffhausen  (vormals  H.  Th.  Bäschlin). 

In  der  Englischen  Ausstellung  steht  ganz  bescheiden  in  einer  Ecke 
ein  kleines  Glaskästchen,  welches  einige  zum  antiseptischen  Verband 
gehörige  Gegenstände  enthält  und  zwar  nur  Catgut,  Empl.  acid.  carboL 
und  Silk  portect.     Es  kommt  von  der  Apothecary's  Comp,  in  Glasgow. 

Amerikanischer  Seits  waren  im  Gouvernements-Hospital,  wie  schon 
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Giasschränken  nebeneinander  eine  vortreffliche  Aaswahl 
len  Instrumenten  ausgebreitet  war. 

lann  &  Comp,  aus  New- York  excellirte  durch  seine  anfi- 
Dt  und  kostbar  gearbeiteten  Sachen.    Sofort  ins  Auge  fallt 

Heyne^sches  Osteotom  mit  Schildpattschaalen  (freilich 
\  Preise),  ferner  ein  sehr  reich  mit  Trepanations-,  Ampn- 
)pfs-  u.  s.  w.  Instrumenten  ausgestattetes  Etui,  ein  nament- 
;en  seiner  handlichen  Form  bemerkenswerthes  geburts- 
eck  (Seite  57  seines  Katalogs),  eine  kunstvoll  hergestellte 
;e,  bei  welcher  mittelst  eines  leichten  Druckes  mit  der  die 
1  Hand  dem  Sägeblatt  jede  beliebige  Stellung  während  des 
i  werden  konnte,  ein  Ecraseur,  dessen  sonst  übliche  län- 
;h  starke,  nur  an  ihrer  Spitze  mittelst  einer  starken  kurzen 
men  Stahlfedern  ersetzt  war,  eine  überraschend  grosse 
rschiedensten  Tonsillotome,  eine  galvanokaastische  Batterie 
md    für  den  Militairarzt  eine  en    bandoliere  zu   tragende 

Diese  Tasche  schien  mir  ausserordentlich  gut  geeignet 
ttung  der  preussischen  Militairärzte.  Der  beabsichtigte 
en  als  Musterexemplar  gelang  mir  leider  nicht,  weil  der 
rzt  Roth,  wie  mir  gesagt  wurde,  das  eine  vorhandene 
ts  erstanden  hatte. 

imentenmacher  J.  H.  Gemrig  in  Philadelphia  hatte  mit 
»ar  fein  gearbeiteten  Augeninstrumentariam  die  Gunst  des 
orben.  Von  ihm  rührt  eine  modificirte  amerikanische 
r,  welche  an  dem  Ende  der  Branchen  nicht  je  einen,  son- 
inen  Ende  einen,  an  dem  andern  zwei  Haken  zum  Fassen 
;.  Dabei  ist  das  eine  Ende  löffel artig  gestaltet.  Der 
elextractor,  welcher  durch  die  Art  die  Kugel  zu  fassen, 
ente  erinnert,  ist  dem  von  Fischer  Seite  246  beschriebenen, 

CoUin  angegebenen  Instrumente  ähnlich. 
V,  Kolbe  hatte  einige  chirurgische  Instrumente  ausgestellt, 
icht  sein  eigentliches  Feld  ist. 

hübsche  Sammlung  fand  sich  bei  Godman  und  Shortleff 
I  namentlich  auch  viele  Sprühapparate  aufzuweisen  hatte. 

mir  hier  ein  von  Bigelow  angegebenes  aus  elastischen 
it  Schrauben  und  Pelotten  gearbeitetes  Tourniquet  gezeigt, 
/omprimiren  der  Arterie  jeden  Druck  auf  andere  wichtige 
en  soll.  Ganz  hübsch  war  ein  Respirator,  der  auch  fnr 
welche  in  Fabrikräumen  mit  schlechter  Luft  beschäftigt 
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lente  mit  Nickel  zu  plattiren.  Dadurch 
ausserordentlich  sauberes  und  gefalliges 
le  ist,  sie  werden  mit  vollster  Sicherheit 
Methode  ist  nicht  blos  bei  den  chiror- 
igebürgert,  sondern  sie  ist  (Jemeingut 
u  Dass  dieselbe  bei  uns  noch  nicht  za 
i  Verwerthung  gelangt  ist,  soll  seinen 
i  uns,  obwohl  man  mit  dem  Verfahren 
t,  nicht  die  scrupulose  Oenauigkeit  und 
verwendet,  welche  unerlässliche  Bedin- 
iachverstandigen  Deutschen,  welche  in 
sich  gewiss  angelegen  sein  lassen,  für 
Nickelplattirmethode  in  unserem  Vater- 

)n  Tiemann  in  New-York  nach  jahre- 
lungene  Art  der  Befestigung  von  Messer- 
Fe  aus  Hartgummi.  Diese  Befestigung 
iten  oder  durch  irgend  ein  Klebematerial, 
\  das  Gummi  in  weichem  Zustande  unter 
etreflfende  Metallklinge  u.  s.  w.  gepresst 
m  zu  einem  untrennbaren  Ganzen  ver- 
umente  mit  solchen  Griffen  ist  vorläufig 
»ffte  der  Erfinder,  eine  Ermässigung  all- 

—  Merkwürdig  war  es,  dass  die  Frage 
ten,  amerikanischen  Instrumente,  unter 
hervorragende  Rolle  einnehmen,  aUemal 
in  Deutscher  die  Arbeit  geleistet  habe, 
it  zu  verkennen  ist,  dass  das  deutsche 
en  den  grössten  Antheil  an  den  grossen 
Landes  hat. 

seitens  der  Regierungen  den  Militair- 
nerikanische,  russische  und  schwedische 
en  einen  grosseren  hölzernen  Kasten 
3  Cm.  hoch)  und  einen  kleineren  (49  Cm, 
a)  im  Allgemeinen  mit  denjenigen  Instru- 

die  Sanitätsoffiziere  vom  Stabsarzt  auf- 
(Stattet  zur  Ausstellung  gebracht  Die 
ind  in  ledernen  Koffern  verpackt,  deren 
deren  Höhe  36  Cm.  beträgt.    Sie  sind 


Digitized  by  VjOOQIC 


-    79    — 

recht  vollständig  ausgestattet,  indessen  enthalten  sie  nicht  etwas  beson- 
deres Neues.  Der  russische  Kasten,  dessen  Dimensionen  nicht  gemessen 
werden  konnten,  ist  länger  und  breiter,  aber  sehr  viel  niedriger  als  die 
vorgenannten,  scheint  aber  wegen  dieser  Form  besonders  schwer  zu 
transportiren  und  mehr  für  stabile  Lazarethe  geeignet  zu  sein. 

Hirschmann  aus  Berlin  und  Lamm  aus  Stockholm  hatten  Apparate 
for  electrotberapeutische  Zwecke,  die  Franzosen  fast  nur  Katheter  und 
BoQgies  ausgestellt. 

Eine  neue  Methode  zur  Gonservirung  der  Leichen  mittelst  Thymol 
(Thymol  2,4  Gr.,  Glycerin  I440,o  Gr.,  Aqu.  720,o  Gr.)  war  von  Wywod- 
zoff  in  der  Russischen  Ausstellung  durch  einen  entsprechenden  Apparat 
und  Leichentheile,  welche  mit  dieser  Mischung  behandelt  waren,  veran- 
schaulicht. (SchluflS  folgt). 


Referate  und  Kritiken. 


The  medical  and  surgical  history  ofthe  war  of  the  Rebellion. 
Part  IL     Vol.  2.     Surgical  history.    Washington  1876. 

Der  colossale,  1'  24  Seiten  umfassende  Quartband,  von  einer  Grosse 
und  einem  Gewicht,  wie  wir  sie  in  den  neueren  Bibliotheken  nicht  leicht 
wiederfinden,  bildet  den  zweiten  Band  der  chirurgischen  Geschichte 
des  grossen  Bürgerkrieges  der  Vereinigten  Staaten;  über  die  Anlage  des 
Werkes,  den  Antheil,  den  J.  K.  Barnes  und  G.  A.  Otis  daran  haben, 
sowie  über  die  Quellen  nach  denen  das  Werk  gearbeitet,  und  über  den 
Inhalt  des  ersten  Bandes  ist  in  dieser  Zeitschrift  1876,  Heft  7,  bereits 
des  genaueren  referirt,  es  fehlt  nunmehr  nach  Erscheinen  des  zweiten 
Bandes  zur  Vollendung  der  surgical  history  nur  noch  ein  Band,  nebenher 
halt  auch  die  Fublication  der  medical  history  gleichen  Schritt,  so  dass 
wir  wohl  bald  der  Vollendung  des  Werkes  entgegensehen  dürfen,  das 
dann  die  am  meisten  durchgearbeitete  medicinisch-chirurgische  Kriegs- 
geschichte sein  wird,  die  je  veröffentlicht  worden  ist. 

Im  Hinblick  auf  die  bei  uns  bevorstehende  Bearbeitung  der  medicinisch- 
chimrgischen  Geschichte  des  deutsch- französischen  Krieges,  sei  es  ge- 
stattet auf  einige  Gesichtspunkte  und  allgemeine  Principien,  nach  denen 
das  Werk  gearbeitet,  hier  etwas  genauer  einzugehen. 

Die  Kriegsgeschichten  ahnlicher  Art,  die  wir  bis  auf  den  heutigen 
Tag  besitzen,  die  welche  Chenu  geschrieben  über  die  Kriege  Frankreichs 
seit  dem  zweiten  Kaiserreich,  ferner  die  englische  med.  and  surg.  history 
des  Krimkrieges  etc.  sind  Sammelwerke  über  im  Kriege  vorkommende 
Verletzungen,  über  interessante  Fälle,  über  Zahl  und  Resultate  von 
Operationen  u.  s.  w.    Demgegenüber  bildet  das  amerikanische  Werk  eine 
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opädie  dessen,  was  die  Kriege  der  letzten  Jahre  nnd 
1  die  civile  Chirurgie  bis  auf  den  heutigen  Tag  an 
i  Tage  gefördert  hat  über  Wunden  und  Kriegsver- 
is  eignen  Angaben  sind  über  113,000  Wunden  und  Ver- 
Kriegswaffen  in  dem  Werke  abgehandelt  und  zwar  in 
dnem  nicht  unbeträchtlichen  Theil  derselben  detaillirte 
i  gegeben  werden,  von  dem  Rest  der  verwertheten 
cksale  soweit  verfolgt,  dass  statistische  Gruppirungen 
konnten,  welche  Aufschluss  geben  über  die  Häufigkeit 
lg,  über  die  Zahl  und  Art  der  Operationen,  die  sie 
deren  Resultate,  über  die  durch  sie  bedingte  Mortalität, 

Gewiss  liegt  in  dieser  Gruppirung  des  Materials  ein 

zumal  die  Statistik  immer  gleich  mit  Tausenden 
ebenso  grosser  Werth  liegt  in  der  Verwerthung  der 

der  grossen  Hauptkapitel  sowie  der  Unterabtheilungen 
QU  Betrachtungen  eingeleitet,  die  dem  Leser  den  äugen- 
mkt  der  Wissenschaft  geben,  die  zur  Zeit  maass- 
nirenden  Ansichten  über  die  abzuhandelnde  Verletzung 
idige  Behandlung,  nachdem  dann  das  thatsächliche 
gestellt,  folgt  am  Schluss  des  Kapitels  gewöhnlich  eine 
lg  der  herrschenden  Anschauungen,  eine  Untersuchung 

dem  zusammengetragenen  Material  gegenüber  stich- 
le weit  sich  eine  Modification  des  augenblicklichen 
Wissenschaft  ergiebt,  dabei  findet  selbstverständlich 
allgemeine  Litteratur  ihre  Verwerthung,  als  auch  die 
Urtheile  der  Schriftsteller  aller  Länder  über  die  be- 
g  beigebracht  werden.  Wahr  ist  es  freilich,  dass  die 
ichungen  und  kritischen  Besprechungen  zuweilen  etwas 
i  dem,  was  mit  der  chirurgischen  Geschichte  eines 
und  dem,  was  sie  wissenwerthes  Neues  zu  Tage  ge- 
menhängt;  gewiss  freut  sich  der  Leser,  wenn  er  an 
Zungen  der  Beckeneingeweide^  kommt,  dass  am  Anfang 
ne  schöne  Zeichnung    eine    kurze  anatomische  Reca- 

der  Eingeweide  gegeben  wird,  er  ist  der  Mühe  über- 
iches  Werk  nachzusehen,  wenn  im  Laufe  der  Zeit  ein 
seinen  anatomischen  Kenntnissen  eingetreten  ist,  in- 
kaum  behaupten,  dass  es  nöthig  gewesen  wäre,  eine 
twicklung  des  Katheters  zu  geben,  die  mit  der  Ab- 
^ompeji  gefundenen  (pag.  382)  anfängt,  dann  alle  je 
senen  Formen  zeichnet  und  beschreibt  und  mit  der 
i'EtioUes  und  dem  Flourant'schen  Troicart  endet,  auch 
Resectionsinstrumente  vom  Resectionsmeissel  und  der 
sänge  bis  zum  Heine'schen  Osteotom  (Dysmorphosteo- 
e  auch  ohne  Abbildung  als  bekannt  vorausgesetzt 
in  ich  weit  davon  entfernt  dem  Werke  daraus  einen 
•uiren,  es  wird  vielmehr  bei  dieser  Gelegenheit  klar, 

selbst  die  Idee  vorgeschwebt  hat,  wie  ich  mich  oben 


sind  es  noch  erheblich  mehr  geworden,  das  Material  ist 
en  gewachsen. 
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n.    Der  Militairarzt  Nr.  21.    Wien,  10.  November  1876: 

a.  ,,Zum  November-Avancement.^  Verfasser  billigt  das  jüngste 
schonongsvoUe  Avancement  und  würdigt  namenUich  die  Beför- 
derung des  Oberstabsarzt  Frisch  zum  2.  Generalstabsarzte. 

b.  ^Die  Militair  -  Medicinal Verfassung  als  Lehrgegenstand.  Von 
Dr.  Hermann  Frölich.''  Verfasser  stellt  in  5  Sätzen  die  Dis- 
position auf,  welche  der  Bearbeitung  jedes  Reformthemas  aus 
dem  Gebiete  der  M.-M.-Verfassung  zu  Grunde  zu  legen  ist. 
Schliesslich  verwirft  er  die  Ansicht,  dass  ein  Sanitätschef  ein 
hervorragender  Kriegschirurg  oder  Hygieniker  etc.  sein  müsse, 
sondern  verlangt,  dass  der  Sanitätschef  in  allen  Beziehungen 
der  Militair-Medicin  tüchtig  sei  und  dass  er  ganz  besonders  ein 
Organisator  (Gesetzkenner  und  Gesetzgeber  mit  grossen  Cha- 
raktereigenschaften) sei.  In  diesem  Sinne  habe  sich  die  £r- 
Ziehung  der  Sanitätsoffiziere  einzurichten. 

c.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  K.  K.  Militairärzte  in  Wien. 
(Ausserordentliche  Versammlung  am  14.  October  1876).**  Stabs- 
arzt Prof.  Podratzky  hält  einen  Vortrag  über  Schädel  Verletzungen. 
(Fortsetzung  desselben  in  Nr.  22). 

Der  Militairarzt  Nr.  22.     Wien,  24.  November  1876: 

a.  „Die  tuberculöse  Pneumonie  im  22.  Infanterie-Regimente.  Von 
Dr.  Eckert,  K.  K.  Oberstabsarzt."  Verfasser  berichtet  über  die 
auffällig  hohe  Zahl  der  bezeichneten  Krankheitsfälle,  wie  sie  im 
Jahre  1875  im  22.  Regimente,  dem  einzigen  dalmatinischen  Re- 
gimente  des  österreichischen  Heeres,  beobachtet  worden  ist. 
Das  Regiment  garnisonirt  in  Gorz  und  ist  9s2  Manu  stark.  Als 
Ursache  fuhrt  pp.  Eckert  die  Anlage  des  Dalmatiners  zu  dieser 
Krankheitsart  und  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  desselben  an. 

b.  ,yMontenegro^s  Sanitälseinrichtungen."  Den  Sanitätsdienst  leisteten 
anfangs  4  österreichische  und  3  schweizerische  Aerzte,  gegen- 
wärtig ein  russischer  Sanitätstrain,  bestehend  aus  4  Aerzten, 
2  Feldscherern  und  10  barmherzigen  Schwestern. 


III.    Der  Feldarzt  Nr.  23.     Wien,  14.  November  1876: 

a.  „Internationale  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und  Rettungs- 
pflege vom  Jahre  1876  in  Brüssel.  Von  Dr.  Franz  Mühlvenzl, 
K.  K.  Stabsarzt.**  (Fortsetzung  zu  Nr.  22).  Redner  bespricht 
kritisch  das,  was  er  von  Materialwagen  und  von  Dampfwagen 
für  Krankentransport  in  Brüssel  gesehen  hat 

b.  „Das  serbische  Sanitätswesen."  (Fortsetzung  zu  Nr,  22).  Aus 
dieser  Darstellung  ist  hervorzuheben,  dass  der  Krankentransport 
auf  Leiterwagen,  die  mit  Ochsen  bespannt  sind,  bewerkstelligt 
wird,  und  dass  sich  die  in  der  Dorpater  Klinik  in  Gebrauch 
stehende  leichte  französisch-schweizerische  Feldbahre  bewährt  hat. 

Der  Feldarzt  Nr.  21.    Wien,  28.  November  1876  r 
a.  „Gedanken  über  die  vorgeschichtliche  Entstehung  und  die  weitere 
Entwickelung  des  Beistandes  für  die  in  Kriegen  Verwundeten 
und  Erkrankten.     Von  Hermann    Frölich   in    Dresden.**     Ver- 
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Verfasser  verwendet  sich  far  die  baldige  Besetzang  der  gesetz- 
lich vorgesehcDen  Oberstabsarzt-  und  Stabsarzt-Stelien  der  Land- 
wehr aas  Aerzten  der  Landwehr. 

b.  ^Das  serbische  Sanitätswesen. "  Notiz  über  ein  zum  Dörren 
des  Maises  benutztes  Kukuruz-Haus,  welches  in  Swilainatz  als 
Verwundeten-Lazareth  serbischerseits  verwendet  wird. 

c.  ^Wissenschaftlicher  Verein  der  K.  K.  Militairärzte  der  Garnison 
Wien.  Sitzung  vom  9^  December  1876.**  Prof.  Dr.  Politzer 
wünscht  in  einem  bezüglichen  Vortrage,  dass  die  einseitige 
Schwerhörigkeit,  da  sie  mit  pardiusis  loci  verbunden  ist,  überall 
(nicht  blos  in  Oesterreich)  vom  activen  Militairdienste  aus- 
schliesse. 

Der  Feldarzt  Nr.  26.     Wien,  26.  December  1876: 

a.  „Das  milit airärztliche  Offiziercorps  in  der  K.  K  Landwehr.  Von 
Dr.  Weiser,  K.  K.  Regimentsarzt  pp>  CSchluss  zu  Nr.  25). 
Verfasser  berechnet  nach  dem  Verhältnisse  der  activen  Militair- 
ärzte, dass  in  der  Landwehr  16  Stabsarzt- Stellen  neu  zu 
gründen  sind. 

b.  „Gedanken  über  die  vorgeschichtliche  Entstehung  und  die  weitere 
Entwickelung  des  Beistandes  für  die  in  Kriegen  Verwundeten 
und  Erkrankten.  Von  Oberstabsarzt  Frölich  in  Dresden.'*  Ein- 
sender schildert  die  Entstehungsweise  des  ärztlichen  Standes 
und  des  nach  diesem  und  in  Anlehnung  an  stehende  Heere  sich 
entwickelnden  besonderen  militairäztlichen  Standes  (vergl.  Nr.  24). 

H.  Frolich. 


iSlittheiluiigeii. 


Zur  Feier  der  Eröffnung  der  army  medical  school  zu  Netley  — 
der  englischen  militairärztlichen  Akademie  —  hat  de  Chaumont,  der 
Nachfolger  von  Parkes,  in  der  Professur  der  Militairhygiene  an  dieser 
berühmten  Bildungsstätte  englischer  Militairärzte  sehr  beherzigenswerthe 
Worte  an  seine  Zuhörer  gerichtet.  Es  sei  gestattet  aus  der  umfang- 
reichen Rede,  (Lancet  October  28)  die  so  zu  sagen  das  Programm  de 
Chaumont's  enthält,  wenige  Stellen  hervorzuheben: 

Nach  Begrüssung  seiner  Zuhörer  und  nach  Schilderung  des  Armen- 
arztes und  Militairarztes,  der  in  der  Function  eines  officer  of  tealtb,  ohne 
vorangegangene  genügende  hygienische  Studien  inmitten  von  sich  wider- 
strebenden Interessen  die  Aufgabe  hat  zu  Wasser  und  zu  Lande  in  den 
verschiedensten  Klimaten  Epidemien  in  der  Bevölkerung  oder  Krank- 
heiten zu  verhüten,  fährt  Ch.  fort:  ^ Jetzt  möchte  ich  mir  die  vertrauliche 
Anfrage  erlauben,  wer  von  ihnen  ist  hinreichend  vorbereitet  (nach  Absol- 
virung  der  gewöhnlicben  medicinischen  Studien)  um  ohne  vorausgeschickte 
specielle  Instruction,  den  vielfachen  an  ihn  herantretenden  Anforderungen 
des  militairärztlichen  Dienstes  gerecht  werden  zu  können."* 
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war  (Krimkrrieg)  IB  vom  Tausend  starben,  das  will  sa^en  fast  die  doppelt« 
Procentzahl  von  der  Sterblichkeit  des  gleichen  Alters  im  bürgerlichen  Leben. 
Wäre  dies  so  fort  gegangen,  so  würden  wir  bei  der  heutigen  Kopfstarke 
jahrlich  durch  den  Tod  2400  Mann  oder  3  Bataillone  verlieren. 

Die  Procentzahl  der  Mortalit&t  ist  jetzt  aber  auf  die  Hälfte  reducirt) 
so  dass  zum  wenigsten  1V2  Bataillone  jährlich  gerettet  werden,  in  den 
20  Jahren  seit  Beendigung  des  Krimkrieges  ist  dem  Staate  also  ein 
ganzes  Armeecorps  erhalten  geblieben,  das  früher  verloren  gewesen  wäre. 

In  Indien  wiederum  ergab  sich  eine  Mortalitätszahl  in  der  vorhy- 
gienischen  Periode  von  69  aufs  1000,  allerdings  muss  gesagt  werden, 
dass  die  sehr  bedeutenden  Schwankungen  es  unm^lich  machen  eine 
Durchschnittszahl  von  mehr  als  nur  aproximativem  Werth  festzustellen. 
Heute  ist  die  Mortalitätszahl  auch  in  Indien  auf  weniger  als  Vs  zurück- 
geführt, so  dass  in  runden  Zahlen  vom  Tausend  jährlich  bO  gerettet 
werden  für  den  Staat.  Da  wir  eine  Armee  von  60,000  Mann  dort  halten, 
werden  auf  diese  Weise  in  jedem  Jahr  3000  Mann  gerettet,  die  unter 
früheren  Umständen  zii  Grunde  gegangen  wären. 

Wir  haben  also  im  Ganzen  jährlich  ein  Corps  von  50G0  Mann,  die 
vor  dem  sicheren  Untergang  geschützt  werden,  durch  die  aufgeklärten 
hygienischen  Maassnahmen  zum  Schutz  des  Soldaten.  Vom  reinen  Geld- 
standpunkt aus  betrachtet,  repräsentirt  dies  eine  Summe  von  i/*  Million 
Pfd.  Sterl.  oder  mehr  als  der  ganze  Medicinaletat  der  weissen  Truppen 
in  der  Heimath,  in  Indien  und  den  Colonien  dem  Staate  kostet.  Wir 
können  deshalb  mit  aller  Sicherheit  aussprechen,  dass  —  welches  auch 
immer  seine  Fehler  sein  mögen,  ein  unprofitabler  Diener  ftt  der  Sanitäts- 
offizier nicht  gewesen.^ 

Die  kurzen  Auszüge,  die  mit  ihren,  im  Munde  de  Chaumont^s  ^ewigs 
glaubwürdigen  Zahlenangaben  vom  höchsten  Interesse  sind,  durften 
genügen  ein  Bild  von  den  Erfolgen  des  hygienischen  Studiums  in  England 
zu  geben,  und  zu  gleichen  Studien  bei  uns  anregen.  B — r. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  Juli  1876. 

Stabsarzt  Vormeng  hält  einen  Vortrag  über  Heerdsclerose  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks. 

Die  multiple  Heerdsclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  ist  als 
eigenartige  Krankheit  erst  neuerdings  bekannt  geworden.  Man  warf  sie 
früher  meist  mit  Tabes  dors.  oder  Paralys.  agit.  zusammen. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Spinalerscheinungen.  Schw^äche 
und  Steifigkeit  der  unteren,  später  auch  der  oberen  Extremitäten,  dazu 
treten  cerebrale  Erscheinungen :  Amblyopie,  Diplopie,  Nystagmus, 
Schwindel,  Sprachstörung. 

Manchmal  machen  sich  im  Anfang  sensible  Erscheinungen  bemerk- 
bar, sie  verschwinden  aber  bald  wieder,  und  für  gewöhnlich  bleibt  die 
Sensibilität  bis  in  die  spätesten  Stadien  der  Krankheit  intact. 

Allmälig  nimmt  die  Schwäche  der  Extremitäten  zu,  auch  die  Mus- 
keln des  Scelettes  werden  ergriffen.     Dazu  tritt  früher  oder  später   eiu 
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eigeDthomliches  rhythmisches  Zittern  der  paretischen  Gliedmaassen  bei 
jeder  grosseren  Bewegung.  Die  Cerebralsymptome  nehmen  an  Heftigkeit 
za,  es  kommt  zu  apoplectiformen  Anfallen.  Intelligenz  leidet  merklich. 
So  kann  unter  Remissionen,  ja  Intermissionen  die  Sache  jahrelang 
dauern,    bis    krampfartige  An^lle    auftreten,  in  denen  die  Gliedmaassen 

fewisse  Contracturstellungen  einnehmen.  Von  jetzt  beginnt  ein  schneller 
erfall  der  körperlichen  und  geistigen  Kräfte.  Ernährung  liegt  ganz 
darnieder.  Amblyopie,  Nystagmus,  Schwindel,  Sprachstörung  erreichen 
ihren  Höhepunkt.  Intelligenz  schwindet  fast  ganz.  Apoplectiforme  An- 
falle, Schling-  und  Respirationsbeschwerdeu  stellen  sich  ein.  Jetzt  im 
letzten  Stadium  kommt  es  auch  zur  Herabsetzung  der  Sensibilität  und 
zu  Blasenaffectionen. 

Der  Tod  erfolgt  bei  enorm  ausgebreitetem  Decubitus  durch  putride 
Infection,  oder  in  einem  apoplectiformen  Anfalle,  oder  durch  eine  inter- 
currente  Krankheit  als:  Pneumonie,  Phthisis,  Dysenterie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  charakterisiren  sich  als  eine  Um- 
wandlung des  reticulären  in  fibrilläres  Bindegewebe  durch  Zellenwucherung. 
Die  Markscheide  der  Nervenfasern  verschwindet  durch  fettigen  Zerfall. 
Der  Axencylinder  bleibt  im  Wesentlichen  unverändert,  Auch  die  im 
scierotischen  Heerde  befindlichen  Gefässe  gehen  Veränderungen  ein. 

Die  scierotischen  Heerde  finden  sich  im  Gehirn,  in  der  Medulla  obl. 
dem  Rückenmarke.  Man  unterscheidet  deshalb  die  cerebrale,  und  die  spi- 
nale Form.    Letztere  ist  die  häufigste  und  wichtigste. 

Die  scierotischen  Heerde  ergreifen  vorzugsweise  die  weissen  Mark- 
massen und  von  diesen  besonders  die  motorischen  Nervenbahnen.  Die 
grossen  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  bleiben  un- 
verletzt 

Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  nicht  hinreichend  aufgeklärt; 
feuchte  Kälte,  Ueberanstrengung,  Kummer,  Elend,  auch  Erblichkeit  werden 
als  Ursachen  genannt. 

Der  Verlauf  der  der  Therapie  nicht  zugänglichen  Krankheit  beträgt 
10  bis  20  Jahre,  und  hat  stets  eine  schlechte  Prognose. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  October  1876. 

Der  Kassenführer  Oberstabsarzt  WolfF,  giebt  einen  üeberblick  über 
die  im  Laufe  des  Jahres  21.  October  1875/76  stattgehabten  Ausgaben, 
sowie  über  die  Zahl  der  Mitglieder  der  Gesellschaft.  In  letzterer  Be- 
ziehung fuhrt  er  an,  dass  am  21.  October  1875  die  Zahl  89  betrug  und 
sich  jetzt  auf  93  beläuft.  Es  traten  in  die  Gesellschaft  während  des 
letzten  Jahres  21  neue  Mitglieder  ein,  während  17  aus  derselben  aus- 
schieden, darunter  eins  (Stabsarzt  Süssmann)  durch  Tod. 

Nach  Beendigung  dieser  geschäftlichen  Uebersicht  folgte  die  Vor- 
standswahl mit  dem  Resultate,  dass  der  bisherige  Vorstand,  bestehend 
aus  dem  Generalarzt  Wegner  als  Vorsitzenden,  Oberstabsarzt  Wolfl*  als 
Kassenführer  und  Stabsarzt  Orossheim  als  Schriftführer,  wieder  gewählt 
wurde. 
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L  hält  Oberstabsarzt  Rabl-Rückhard  einen  Vortrag:  ^Zur 
»Stimmung  der  Refraction  und  Sehschärfe  des  Auges. ^  Der- 
(t  sich  an  die  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichte  Abhandlung 
tes  Goedicke  in  Stettin  an,  entwickelt  zunächst  an  der  Hand 
er  Formeln,  wie  mittelst  einer  Convexlinse  auf  indirectem 
rn-  oder  Nahepunkte  eines  Auges  bestimmt  werden  könnte, 

diese  theoretischen  Erörterungen  durch  Anfuhrung  einiger 
)arauf  geht  er  zur  Demonstration  des  von  Goedicke  zur 
Bestimmung  des  Fernpunktes  bei  Aushebungen  u.  s.  w.  con- 
)arates  (Optometer)  über,  erklärt  namentlich  die  demselben 

Berechnungstabellen  für  recht  brauchbar  und  erwähnt 
dass  er  selbst  schon  einen  ähnlichen  Apparat  vor   einigen 

zu  seinem  Privatgebrauche  construirt  habe  und  zwar  in 
nit  seinem  stereoscopischen  Apparat. 

[ilusse  hebt  der  Vortragende  noch  hervor,  dass  Goedicke  mit 
rstes  Erforderniss  für  <*in  richtiges  Zielen  das  scharfe  Er- 
Korns und  Visirs  hinstellt.  Ein  Myop  von  '/**  siebt  schon 
rschwimroend  und  undeutlich.  Hieraus  kann  man  scbliessen,* 
ilbst  geringe  Myopen  als  Soldaten  in  ihrer  Leistung  als 
linträchtigt  sind  und  wie  nothw endig  es  wäre,  solchen  Sol- 
tens  zum  Einschiessen  das  Tragen  von  Brillen  zu  gestatten, 
en  Vortrag  folgt  die  Demonstration  des  Thermokauters  von 
rch  den  Generalarzt  Mehlhausen.  Dieses  Instrument  ist 
nner  Reihe  von  Fällen  die  galvanokaustischen  Apparate  zu 

dem  Apparat  wird  Platinblech  durch  das  Verbrennen  eines 
on  atmosphärischer  Luft  und  Kohlenwasserstoffgas  zum 
»cht;  das  Gasgemenge  entwickelt  sich  aus  in  einem  Glas- 
lichen Petroleumäther,  über  welchen  mittelst  eines  Kaut- 
3  die  atmosphärische  Luft  getrieben   wird.     Die  Form    des 

kann  entweder  diejenige  eines  Messers  oder  eines  Glüh- 

olivenförmig,  conisch  u.  s.  w.)  sein.  Vorzüge  des  Instru- 
ßilligkeit,  Leichtigkeit  der  Anwendung  auch  in  der  Privat- 
tändiger  Ersatz  für  Glüheisen,  nicht  aber  des  galvano- 
^pparates;  denn  einmal  fehlt  die  Schlinge  und  dann  kann 
nt  nicht  kalt  in  eine  Wund-  oder  Körperhöhle  eingeführt 
li  ist  die  strahlende  Wärme  bei  ihm  etwas  intensiver.  In 
m  wird  bemerkt,  dass  man  mit  kleinen  Glüheisen,  mittelst 
len  Lampe  erhitzt,  wohl  denselben  Zweck,  wie  mit  dem 
r  erreichen  möchte. 

wird  von  demselben  Vortragenden  ein  von  ihm  neu  con- 
bolsprüher  demonstrit,  welcher  wegen  seiner  Einfachheit  und 
luch  für  den  Feldgebrauch  nicht  ungeeignet  ist. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  November  1876. 

tokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt, 
t  Falkenstein,  welcher  als  Mitglied  der  von  der  deutschen 
zur  Erforschung   Aequatorial-Afrikas    entsendeten  Loango- 
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ssischen  Friedensarmee  sind  von  1()00  Mann  im  Durch- 
h  krank  im  Lazareth,  Todesfalle  9»/«.  —  In  der  russi-^- 
krankten  in  den  Jahren  1861—63  von  1000  Mann  im 
j;  es  starben  von  1000  Mann  28.  — 
rreichischen  Armee  erkrankten  von  1000  Mann  im 
),  im  Jahre  1871:1869,  im  Jahre  1872:1825  Mann, 
wurden  an  Heilanstalten  übergeben  118,362  Mann.  Von 
liranstalten  Behandelten  starben  26  pCt  Die  Sterblich- 
es- und  Oberoffizieren  5  pCt.,  bei  Unteroffizieren  12  pCt, 
ter  Mannschaft  83  pCt,  ß- 


[enstatistik  in  Bayern  im  Jahre  1875. 

Fahre    betrag   die    Gesammtzahl    der  Erkrankungen    an 

zwar  für  Oberbayern  39,  Niederbayern   142,  Pfalz  3, 

berfranken    10,    Mittelfranken    16,    Unterfranken    271, 

Die  Gesammtzahl  der  Todesfalle  der  Pocken:  75  oder 

sn  Erkrankten  waren   29  ungeimpfte  oder  6,8  pCt,  ge- 

oder  44,8  pCt.   der  Erkrankten;  die  Zahl  der  von  den 

ankten  war  440  oder  88,2  pCt.     Die  Zahl  der  Gestor* 

auf  59  oder  l;),4  pCt.,  die  Zahl  der  von   den  Revacci- 

Q    erreichte  eine   Höhe  von  30  oder  6  pCt,  die  Zahl 

3  oder  10  pCt.  i*. 


um  Aufnahme  folgender  Zeilen  gebeten,  die  auch  für 
Tesse  haben  dürften: 

lausstellung  von  Heizungs-  und  Ventilations- 
(^erbemuseum  zu  Cassel,  hat  in  den  einschlägigen  Kreisen 

Anklang  gefunden,  dass  die  grossen  Räume  des  Ge- 
reichend befunden  worden  sind,  um  alle  angemeldeten 
sunehmen.  Die  Ausstellung  wird  deshalb  in  die  Säle 
iurirten  Orangerieschlosses  übergeführt  werden,  welches 
Regierung  zu  diesem  Zwecke  dem  Vorstande  des  Ge- 
ngeräumt hat,  wodurch  ein  Ausstellungsraum  von  ganz 

Schönheit  und  Zweckmässigkeit  gewonnen  ist.  —  Das 
wei  Säle  von  je  170  Fuss  Länge  und  33  Fuss  Breite, 
iten  einer  Rotunde  liegen.  Der  eine  derselben  ist  aus- 
nmt  zur  Aufnahme  der  Central heizungsanlagen,  die  nun- 
tura  ausgestellt  werden.  In  dem  zweiten  Saale  werden 
iid  eisernen  Oefen,  sowie  die  gewerblichen  Feuerungs- 
de  aufgestellt.  Die  Rotunde  mit  einer  Wandbekleidung 
Breccien- Marmor  dient  als  Ausstellungsraum  für  die 
,  die  in  der  Mitte  bergwerksarrtig  gruppirt  werden, 
inden  entlang  die  Kamine  ihren  Platz  finden.  —  Durch 
;rösserer  Räumlichkeiten  können  auch  noch  weitere  Aus- 
mgenommen    werden,    für  Central heizungsaidagen    wird 

höchstens  zwei  Plätze  noch  frei  sein;  für  eiserne  und 
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ts  aach  geeignet,  die  Öffentliche  Aufmerksamkeit  durch  die  vergleichende 
rstelluDg  auf  lokale  Missstände  zu  lenken  und  sachgemässe  Abänderungs- 
rschläge  herbeizuführen.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Wunsch  des  Gesund- 
bsamtes  gewiss  berechtigt,  nicht  nur  den  ärztlichen  Stand,  sondern  auch 
)  Freunde  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  für  das  neue  Organ  zu  in> 
^ssireu.  Das  Reichs-Gesundheitsamt  wird  den  Kampf  gegen  insalubre  Zu- 
ide  immer  nur  im  Grossen  führen  und  allgemeine  Principien  zur  Besei- 
ing  derselben  aufstellen  können.  Die  Aufgabe  der  zweckentsprechenden, 
ciellen  Ausführung  fällt  den  lokalen  Sanitäts-Commlssionen  anheim,  deren 
fgabe  um  so  leichter  gelöst  werden  wird,  in  je  weiteren  Kreisen  des  Pu- 
cnms  das  Interesse  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  geweckt  und  die 
ontnisse  von  der  Bedeutung  derselben  für  das  nationale  Wohl  verbreitet  ist. 
ch  der  Militairarzt,  der  durch  die  Eigenthümlichheiten  seines  Berufes,  fast 
noch  höherem  Grade  als  der  Clvilarzt  auf  die  Kenntniss  der  öffentlichen 
giene  hingewiesen  wird,  kann  das  neue  Unternehmen  nur  dankbar  aner- 
nen  und  ihm  eine  günstige  Entwicklung  wünschen. 

Die  Ausstattung  der  Zeitschrift  entspricht  dem  Zweck,  und  ist  nur  zu  be- 
ern,  dass  wahrscheinlich  aus  Sparsamkeitsrücksichten  —  für  graphische 
rstellung  der  Witterungsberichte  nicht  Linien  von  verschiedener  Farbe  ge- 
blt  sind.  Die  Tabelle  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  ist  fast  mehr  geeignet,  den 
schauer  zu  verwirren,  als  ihm  ein  klares  übersichtliches  Bild  zu  geben. 

Timann. 


Druck  von  K.  S.  Mittler  «.  Sohn,  Kochstnutse  69.  70. 
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b.    Badewannen. 


In  der  Agrikaltarhalle  verdient  eine  neue  Art  von  Badewannen 
Beachtung,  welche  unter  dem  Namen  Knowlton^d  Bathing  Apparatus  in 
Ann  Arbor  Michigan  verfertigt  werden.  An  einem  starken,  birnformig 
gebogenen  Holzrahmen,  dessen  Länge  der  Korperlänge  und  dessen  Breite 
an  dem  weiteren  Theil  der  Schulterbreite,  an  dem  schmaleren  der  Breite 
beider  Beine  entspricht,  ist  ein  wasserdichter  Beutel  aus  Guttapercha- 
stoif  mittelst  eines  eisernen  Bügels  angebracht.  Dieser  Beutel  ist  ge- 
räumig genug,  um  die  hinreichende  Quantität  Badewasser  und  einen  er- 
wachsenen Menschen  zum  Vollbad  aufzunehmen.  Will  man  den  Apparat 
in  Gebrauch  nehmen,  so  hängt  man  ihn  zwischen  2  Stuhlen  oder  son- 
stigen festen  Stützpunkten  mittelst  der  am  Kopf-  und  Fussende  befind- 
lichen Handhaben  auf  und  füllt  ihn  dann  mit  der  hinreichenden  Quan- 
tität Wasser.  Wenn  nicht  der  theure  Preis  (solch  eine  Badewanne  kostet 
25  Dollars,  also  100  Mark)  entgegenstände  und  die  Gummisachen  nicht 
so  sehr  dem  Verderben  ausgesetzt  wären,  so  konnten  derartige  Bade- 
wannen zum  Nutzen  der  Kranken  und  Verwundeten  mit  Leichtigkeit 
beim  Lazareth-ReserverDepot  zum  Gebrauch  in  den  Feld-  und  Kriegs- 
lazarethen  auf  den  Kriegsschauplatz  mitgeführt  werden.  Aehnlich  leicht 
transportable  Badewannen  dürften  bisher  in  Deutschland  noch  unbe- 
kannt sein. 

Sonst  fanden  sich  vortrefflich  gearbeitete  Kupfer-  und  Zinkbade- 
wannen, zum  Theil  mit  Suspensions-  und  Stützvorrichtungen  für  den 
Badenden  versehen,  vor,  welche  indessen  in  ihrer  Form  Nichts  von  den 
unsrigen  AWeicheudes  boten. 

E.    Orthopädische  Apparate. 

Die  reichste  Ausstellung  an  diesen  Apparaten  hatte  Schweden,  aller- 
dings nur  von  einem  Aussteller,  dem  Dr.  Gustav  Zander  in  Stockholm, 
herrührend,  welcher  dort  seit  dem  Jahre  1865  ein  mechanisch-therapeu- 
tisches Institut  errichtet  hat.  Die  Apparate,  12  an  der  Zahl,  sind  in  der 
Maschinenhalle  placirt  und  werden  von  der  dort  befindlichen,  enormen 
Centraldampfmaschine  mit  in  Betrieb  gesetzt,  wenn  ein  Besucher  heran 
tritt,  der  specielles  Interesse  für  den  Gegenstand  hat.  Mir  wurden  die 
verschiedenen  Maschinen,  welche  theil s  active,  theils  passive  Bewegungen 
der  Arme,  Beine,  des  Rückens,  einzelner  Gelenke  u.  s.  w.  zu  fordern 
oder  hervorzurufen  bestimmt  sind,  mit  grosser  Zuvorkommenheit  gezeigt 
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and  erklärt;  doch  würde  es  zur  Wiedergabe  dieser  Erklärungen,  der 
Apparate  selbst  oder  wenigstens  ihrer  Abbildungen  bedürfen. 

Ebenfalls  in  der  Maschinenhalle  begegnen  wir  einem  von  dem 
Amerikaner  Wahl  ausgestellten  Back  Straightener  and  Ghest  Expander 
(Rackenstrecker  und  Brusterweiterer) ,  welcher  eine  Kräftigung  und 
grössere  Ausgiebigkeit  der  Athembewegungen  bezweckt  und  etwa 
6  Dollars  kostet. 

Die  übrigen  auf  Orthopädie  bezüglichen  Dinge  hatten  ihren  Platz 
in  dem  Main-Building  gefunden.  Dort  steht  ein  grosser,  sehr  eleganter 
Glasschrank,  welcher  allerlei  orthopädische  Apparate  und  Maschinen  des 
National-Surgical-Institute's  in  Philadelphia  enthält,  etwas  wesentlich 
Neues  aber  nicht  bringt.  Dort  sehen  wir  auch  die  sämmtlichen,  schon 
anderweitig  in  Europa  bekannt  gewordenen  Erfindungen  von  dem  New- 
Yorker  Arzte  Charles  Fayette  Taylor  und  die  vortrefflichen  Arbeiten  des 
Philadelphia^er  Instrumentenmachers  D.  W.  Kolbe. 

Die  Aufmerksamkeit  erregte  ein  zur  Ausstellung  gelangtes  Schnür- 
leib ^von  gegerbter  Kuhhaut  (Aussteller  Darrach),  zur  Geradehaltung  des 
Oberkörpers,  doch  dürfte  dieser  Erfindung  ein  besonderer  Nutzen  schon 
im  Hinblick  darauf  nicht  zuzuerkennen  sein,  dass  das  Gorset,  welches 
von  der  Korperausdünstong  allmälig  Feuchtigkeit  annimmt,  weich  wird 
and  seinen  Halt  verliert 

F.    Künstliche  Glieder. 

Die  Meisterschaft  der  Amerikaner  in  der  Anfertigung  künstlicher 
Glieder  ist  bekannt.  Sie  bewährte  sich  aufs  Neue  auf  der  Ausstellung. 
Wenn  mir  auch  nicht  Gelegenheit  gegeben  war,  jener  Vorstellung  bei- 
zuwohnen, welche  eine  grosse  Anzahl  von  Amputirten  mit  künstlichen 
Gliedern  der  Jury  gegeben  hatte  und  welche  das  Staunen  der  Sachver- 
ständigen erregte,  so  zeigte  mir  doch  die  nähere  Besichtigung  der  ver- 
sdiiedenen  Glieder,  dass  die  Beschreibungen  von  jener  Vorstellung  durch- 
aas nicht  übertrieben  waren. 

Der  Instrumentenmacher  Kolbe  in  Philadelphia,  welcher  schon  bei 
der  Orthopädie  Erwähnung  fand,  ist  auch  hier  rühmlich  hervorzuheben. 
Er  ist  der  Lieferant  der  künstlichen  Glieder  für  die  Armee  und  hat 
Oberhaupt  diesen  Zweig  der*  Mechanik  zu  seiner  Specialität  gemacht 

Von  der  Generalstabsoffice  in  Washington  wurden  bis  zum  30.  April 
1873  an   künstlichen  Gliedern   für  Verstümmelte   der  Armee   geliefert: 
3177  Armee,  5894  Beine,  59  Füsse,  234  Apparate  für  resecirte  Glieder 
im  Ganzen  9364  künstliche  Glieder  bez.  Apparate. 
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Die  Firmen  Wickelt  und  Bradley  (New- York),  Palmer,  James 
A.  Foster  (Philadelphia),  C.  A.  Frees  (New- York)  waren  wardig  durch  ihre 
Fabrikate  in  Bezug  auf  künstliche  Glieder  vertreten. 

Zu  Hülfe  kommt  den  Amerikanern  bei  der  Anfertigung  ihrer  künst- 
lichen Glieder  das  wundervolle  Material,  welches  sie  im  Hickorihok  be- 
sitzen. Dieses  Holz  vereinigt  die  Yortheile  grosser  Festigkeit,  leichter 
Bildsamkeit  und  fast  unglaublicher  Leichtigkeit. 

In  der  Form  war  wenig  Abweichendes  von  der  bei  uns  schon  be- 
kannten Manier  zu  finden,  nur  eins  schien  neu,  dass  nämlich  auch  dann 
ein  vollständiges,  künstliches  Bein  angelegt  werden  kann,  wenn  im  obern 
Drittel  des  Unterschenkels  amputirt,  also  noch  ein  sonst  schwer  unter- 
zubringendes, kurzes  Stumpfende  des  Unterschenkels  vorhanden  ist  Dies 
wird  dadurch  erzielt,  dass  in  der  Hinterwand  der  Hülle,  welche  für  den 
Oberschenkel  bestimmt,  eine  Oeffnung  angelegt  ist,  welche  das  recht- 
winklig gegen  den  Oberschenkel  gebogene  Stumpfende  bequem  auf- 
nehmen kann.  Aber  auch  das  ist  schon  von  unseren  Instrumentenmachern 
berücksichtigt,  wie  z.  B.  aus  dem  neuesten  Katalog  von  D^tert  Nr.  1966 
hervorgeht. 

G.     Hygiene. 

a.  Yentilation. 

Ventilationsapparate  entdeckte  man  nach  längerem  Soeben  in  dem 
Annex  zum  Haupt-  (Industrie-)  Gebäude  und  in  dem  Annex  zur  Ma- 
schinenhalle. 

Besonderes  Interesse  bot  zunächst  der  Eureka  Stationery  Yentilator 
von  W.  G.  Creamer  &  Comp,  aus  New- York.  Dieser  Ventilator  ist  für 
die  Erhaltung  frischer  Luft  in  Eisenbahnwagen  bestimmt,  ausserordentlich 
einfach  construirt  und,  wie  mir  scheint,  mit  Erfolg  für  die  Sanitätszüge 
zu  verwerthen.  Der  kleine  Apparat,  welcher  den  Wolpert'schen  Vor- 
richtungen nicht  unähnlich  ist,  lässt  (cfr.  Figur  1)  die  durch  den 
fahrenden  Eisenbahnzug  selbst  in  Bewegung  gesetzte  Luft  mit  erheb- 
licher Geschwindigkeit  bei  B  ein-  und  bei  F  ausströmen.  Dieser  kräftige 
Luftstrom  reisst  die  durch  die  Oeffiiung  A  aus  dem  Wageninnem  kom- 
mende verdorbene  Luft  mit  sich  fort  und  wird  so  zu  einem  sehr  wirk- 
samen Exhaustor.  Der  Heurekaventilator  ist  aus  Blech  in  der  aus  der 
Figur  2  ersichtlichen  Form  gearbeitet  und  kann  mit  Leichtigkeit  an  jedem 
Eisenbahnwagen  angebracht  werden.  In  letzterer  Figur  entsprechen  die 
Buchstaben  denjenigen  der  Figur  1.  Die  mit  B  bezeichnete  Seite  ist 
offen  und  nimmt  den  Luftstrom  der  äussern  Luft  auf,  welcher  bei  £  vor- 
übergehend,  die   aus   dem  Innern   des   Wagens    durch  [den  viereckigen 
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Fig.  1. 


Fiff.  2. 

Rahmen  A  kommende  Luft  mit  fortzieht  und  bei  F  den  Apparat  verlässt. 
An  einem  Wagen  4,  Klasse  oder  Güterwagen  wurden  für  den  Verwun- 
detentransport  vielleicht  4  solche  Apparate  im  Stande  sein,  die  Luft 
vollkommen  rein  zu  erhalten,  ohne  dass  die  Patienten  von  dem  Luft- 
wechsel oder  durch  Staub,  Regen  u.  s.  w.  belästigt  würden. 

Gleichfalls  eines  Versuches  werth  würden  die  von  derselben  Firma 
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herrührenden,  ehenfalls  fSr  die  Eisenbahnwagen-Ventilation  bestimmten, 
eigenthümlich  darchbrochenen  Platten  sein,  auf  deren  nähere  Beschrei- 
bung ohne  Zeichnung,  die  leider  nicht  beigefugt  werden  konnte,  ver- 
zichtet werden  muss.  Dasselbe  gilt  von  einem  für  Eisenbahnwagen  und 
für  Schiffe  geeigneten  Ventilationsapparat,  welcher  in  die  Decke  oder 
Verdeck  des  betreffenden  Fahrzeuges  eingelassen  werden  kann.  Dieser 
Apparat,  welcher  im  Centrum  mit  einem  Rauchrohr  versehen  ist,  er- 
möglicht einmal  ein  gefahrloses  Hindnrchtreten  des  von  einer  Feuerstelle 
im  Eisenbahnwagen  oder  auf  dem  Schiffe  kommenden  Rauches  durch  das 
Holzwerk  der  Decke,  und  erzeugt  ausserdem  durch  Aspiration  einen 
kräftigen  Luftstrom  nach  aussen.  Für  den  Küchen-  etc.  Wagen  der  Sanitäts- 
züge würde  diese  Schornstein-  und  Ventilationseinrichtung  mit  Nutzen 
Verwendung  finden  können.  Die  Firma  F.  D.  Chase  in  Boston  hat  ein 
Patent  auf  die  genannte  Erfindung. 

Aus  Louisville  hat  ein  Fabrikant  Schopp  einen  Schraubenventilator 
(Pneumatic  Screw  Ventilator)  ausgestellt,  von  dem  ich  in  Philadelphia 
eine  Abbildung  nicht  erlangen  konnte.  Bei  meiner  demnächstigen  An- 
wesenheit in  Brüssel  fand  ich  aber  ganz  dasselbe  Princip  durch  den  Ven- 
tilateur  automatique  a  vis  d^Archimede,  brevetö  Y,Howorth^  vertreten,  den 
die  Firma  C.  Chambier  &  Comp,  aus  Brüssel  zur  internationalen  Aus- 
stellung daselbst  gesandt  hatte.  Diesem  Schraubenventilator  (vergl. 
Figur  bei  Peltzer,  das  Militair-Sanitätswesen  auf  der  Brüsseler  inter- 
nationalen Ausstellung  S.  59)  wird  nachgerühmt,  dass  die  Schraube  sich 
bei  dem  leisesten  Winde  bewegt,  dass  durch  die  Bewegung  der  Schraube 
eine  fortwährende  Aspiration  erzeugt  werde,  durch  welche  die  schlecht« 
Luft,  Qualm,  Staub  u.  s.  w.  aus  dem  betreffenden  Räume  entfernt  werden, 
ohne  dass  ein  lästiger,  kalter  Luftstrom  einzudringen  vermag.  Gerade 
die  leichte  Beweglichkeit  der  Schraube,  welche  vom  Fabrikanten  ge- 
rühmt und  als  Grundlage  für  die  Wirksamkeit  des  Apparates  angesehen 
wird,  soll  aber  zu  wünschen  übrig  lassen,  wie  mir  von  sachverständiger 
Seite  mitgetheilt  wird.  Ob  daran  etwa  der  Mangel  guten  Schmierens 
schuld  gewesen  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Der  Preis  solches 
Ventilators,  der  verschiedene  Grossen  und  Formen  hat,  beträgt  570, 
625,  760,  1050  Francs  bei  einer  Grosse  von  bez.  60,  76,  92,  122  Cm.  im 
Durchmesser. 

Der  Herstellung  sogenannter  Register  für  das  Oeffnen  oder  Schliesseu 
der  Ventilationsoffnungen  wird  von  der  Technik  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Sorgfalt  gewidmet.  Sie  werden  in  hübscher,  durchbrochener  Arbeit 
geliefert,  ohne  in  der  Schliessvorrichtung  selbst  Neues  zu  bringen. 
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Einige  Fenster,  welche^  wie  in  Amerika  überhaupt  üblich,  zum 
Oeffnen  and  Schliessen  durch  Schiebevorrichtung  eingerichtet  waren, 
hatten  gleichzeitig  Ventilationseinrichtungen,  die  aber  um  so  weniger  der 
näheren  Erwähnung  bedürfen,  als  sie  sich  eben  an  nnsem  Fenstern  nicht 
ohne  Weiteres  verwerthen  lassen  würden.  Ob  jedoch  die  Art  und  Weise 
des  Oefbens  der  Fenster  überhaupt  entsprechend  dem  amerikanischen 
Gebrauche  bei  uns  von  den  Bautechnikern  mehr  eingeführt  werden 
mochte,  ist  eine  Frage,  die  wenigstens  nicht  unangeregt  bleiben  soll,  weil 
in  der  That  manche  Vortheile  dabei  für  die  bessere  Ventilirung  der 
Zimmer  erreicht  werden  würden. 

b.  Heizung. 

Oefen  aller  Art  waren  nicht  nur  in  dem  Annex  zum  Industriege- 
gebäude  (Mainbulding),  sondern  auch  in  einem  besonderen  Pavillon  aus- 
gestellt Doch  waren  es  meistens  solche,  welche  für  Küche  und  Haus- 
haltung manches  Sehenswerthe  boten,  für  die  Hygiene  im  engeren  Sinne 
aber  nicht  gerade  in  Betracht  kommen  konnten.  Einzelne  Oefen  jedoch 
sind  auch  in  letzterer  Beziehung  beacht^nswerth  und  mögen  deshalb  Er- 
wähnung finden.  Für  Centralheizung  nahm  der  Seifen-  oder  Speckstein- 
Ofen  (United  States  Soapstone  Furnace  Comp.  Boston)  die  Aufmerksam- 
keit in  Anspruch.  Dieser  Ofen,  dessen  genauere  Construction  hier  nicht 
durch  eine  Zeichnung  veranschaulicht  werden  kann,  ist  aus  Ziegel- 
steinen und  dem  Seifenstein  aufgeführt.  Letzterer  vermag  die  Hitze 
sehr  gut  in  sich  aufzunehmen  und  dieselbe  alsdann  an  die  zu  erwär- 
mende Luft  abzugeben,  ohne  dass  letztere  irgend  einen  unangenehmen 
Geruch,  wie  beim  Eisen  bekommt.  Die  Luft  strömt  in  den  Ofen  durch 
ein  eigenthümliches  Wollengewebe,  welches  vortrefflich  filtriren  soll, 
streicht  dann  über  eine  etwa  .36  Qnadratfuss  grosse,  am  Boden  des  Ofens 
befindliche  Wasserfläche,  und  gelangt  von  hier  wohl  durchfeuchtet  in  die 
rechtwinklig  verlaufenden  Luftzüge  des  Ofens,  um  hinreichend  erwärmt 
in  Röhren  einzutreten,  durch  welche  sie  in  die  zu  heizenden  Wohnräume 
geleitet  wird.  Der  Verbrauch  an  Feuerungsmaterial  soll  ein  verhältniss- 
mässig  sehr  geringer  sein. 

Ein  von  John  Grossins  (Cincinnati)  ausgestellter,  eiserner  Ofen  soll 
unter  dem  zu  erheizendem  Zimmer  in  einem  besonderen  Raum  placirt 
werden.  Er  ist  so  eingerichtet,  dass  die  in  seine  Züge  einströmende  und 
seine  Fenerungskammer  umfliessende  Luft  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade 
erhitzt  und  dann  durch  wagerecht  unmittelbar  unter  dem  Fussboden  des 
zu  erwärmenden  Zimmers  liegende  Röhren  so  geleitet  wird,  dass  letzteres 
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werden  kann.  Leider  kann  ich  bei^der  Compli- 
e  skizzenhafte  Beschreibung  nicht  durch  eine  Bei- 
weiche den  Apparat  leichter  verständlich  machen 
ies  hält  mich  auch  ab,  auf  die  nähere  Schilderung 
iS  Eisen  hergestellten,  zu  Heizungs-  und  Ventilations- 
3efen  an  dieser  Stelle  weiter  einzugehen,  obwohl 
lentlich  auch  durch  ihre  einfache  Construction,  das 
irs  der  Ausstellung  fesselten. 

seitigung  von  Auswurfsstoffen. 

Ichst  eine  grosse  Anzahl  von  Moule'schen  Erdclosets 
gelegentlich,  wie  z.  B.  bei  dem  Wakefield  Barth 
iktischen  Selbststreumechanismen  versehen  waren, 
mings'  Sanitary  Depot  einen  der  ersten  Plätze  ein. 
kmässig  eingerichteten  Water-Glosets,  deren  Abfall- 
rorrichtung  ausgestattet  ist,  sind  bei  uns  nicht  fremd, 
atent  Self-Acting-Desinfector,  wie  ich  glaube,  noch 
tung  bei  uns  gefonden  hat.  Letztere  wurde  er  ver- 
urichtung  ist  der  Art,  dass  durch  das,  Heben  eines 
der  Wasserzufluss,  sondern  auch  gleichzeitig  der 
itlonsflussigkeit,  welche  einem  über  dem  Closet  an- 
sntstromt,  in  den  Trog  erfolgt.  Eine  andere  Ein- 
Bchaftliche  Latrinen,  wie  sie  für  Kasernen,  Laza- 
rlich  werden  können,  war  aus  emaillirtem  Gusseisen 
s  derselben  bildete  ein  fast  horizontal  verlaufendes, 
i  hin  etwas  geneigtes,  etwa  6  Zoll  im  Durchmesser 
les  Rohr,  welches  mit  einer  Wasserleitung  in  Ver- 
er  oberen  Seite  dieses  Rohres  sind  in  angemessener 
ider  (etwa  2V2  Fuss)  3—4  Oeffnungen  angebracht, 
tus  Gusseisen  gearbeitete  Sitztöpfe  von  etwa  17  Zoll 
id.  Es  befinden  sich  also  je  nach  der  Zahl  der 
»rizontalen  Rohre  3 — 4  Latrinensitze  nebeneinander, 
km  in  die  Rohre  münden  und  von  dem  in  letzterer 
3r  nur  für  die  Zeit  des  Gebrauchs  in  Fluss  befind- 
t  werden.  Ein  Uebelstand  dieser,  auch  in  den  im- 
sUungs-Hotels  in  Philadelphia,  nachgeahmten  Vor- 
im  Wasserstrom  folgende  Vorüberfliessen  der  De- 
inen am  meisten  vom  Ausfluss  entfernten  Sitztroge 
lungen. 
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e.  Bekleidung.  ^ 

den  vorstehend  aafgefahrten,  auf  die  Hygiene  bezuglichen  Gregen- 
m  auch  die  Bekleidung  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Be- 
en  es  zwei  Maschinen,  welche  in  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten 
1  zur  Herstellung  von  Bekleidungsartikeln  verwendet  werden, 
einmal  die  Musterschraubenmaschine,  und  zweitens  eine  Zu- 
Bchine.  Erstere  ist  dazu  bestimmt,  einen  Metallschranbendraht 
I,  der  zur  Befestigung  der  Stiefel  und  Schuhsohlen  dient  Die 
st  nicht  neu  und  schon  auf  der  Wiener  Ausstellung  zur  An- 
eurtheilung  vorgeführt  worden,  doch  glaube  ich,  dass  sie  seit- 
einige Verbesserungen  erfahren  hat.  Vor  allen  Dingen  hat 
iT  auch  die  Erfiährung  im  Grossen  gelehrt,  dass  diese  Art  der 
tigung  ausserordentlich  zweckmassig  genannt  werden  mnss. 
igten  Staaten  haben  in  Philadelphia  eine  Anzahl  solcher  Ma- 
der Armee-Stiefelfabrik  aufgestellt,  und  ich  habe  mich  uber- 
leicht  und  prompt  die  Maschine  arbeitet. 

[iraubenstiefel  und  -Schuhe  wurden  im  Mai  1872  bei  der  Armee 
igten  Staaten  eingeführt.*)  (Gircular  Nr.  8.  A  Report  on 
B  of  the  United  States  Army  by  Dr.  Billings).  Im  Jahre  1874 
Texas  und  Kansas  einige  Klagen,  dass  die  Schrauben  in  die 
indrängen  und  so  die  Füsse  der  Trager  beschädigten.  Un- 
Eirauf  wurden  nähere  Rapporte  über  diesen  Gegenstand  ein- 
lud es  liefen  über  Stiefel  27,  über  Schuhe  120  Klagen  ein. 
(haften  Paare,  welche  zu  Klagen  Veranlassung  gegeben  hatten, 
lachst  auf  Kosten  der  Lieferanten  verbessert  resp.  durch  neue 
n  aber  der  Ursache  nachgeforscht,  welche  das  Hervorstehen 
ben  an  der  Innensohlenseite  bewirkte.  Dabei  zeigte  sich,  dass 
braubenschneidemaschine  zu  schnell  hatte  arbeiten  lassen,  und 
sh  ein  unvollkommenes  Abschneiden  der  Drähte  zu  Stande 
war.  Ferner  hatte  man  die  Stiefel  in  Gebrauch  genommen, 
ilen  vollständig  trocken  waren.  Es  konnte  daher  nicht  ans- 
ss  aus  der  später  zusammentrocknenden  Sohle  der  Kopf  der 
eraussah.  Jetzt  wird  ein  grosserer  Vorrath  an  Stiefeln  ge- 
iass  sie  vollkommen  austrocknen  können,  und  kein  Paar  Stiefel 


)tiefel  sind  auch  schon  bei  einzelnen  Truppentheilen  der  deutschen 
?fährt,  sollen  sich  jedoch  nicht  sehr  bewähren. 
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die  Sonnenstrahlen  trägt.  Links  fuhrt  er  als  Wasserbehälter  ein  aas 
Ziegenleder  gearbeitetes,  mit  blauem  Zeuge  überzogenes,  fiaschenartiges 
Oefass,  rechts  die  Patrontasche.  Das  Gepäck  (ein  oberer,  fester  Tor- 
nister und  eine  Art  Jagdtasche  in  der  Ereucgegend)  ist  ähnlich  dem 
englischen  Koppelsystem  arrangirt. 

H.    Drucksachen. 

In  der  Mitte  eines  Tisches  der  deutschen  Ausstellung,  welche  nur 
mit  Druckschriften  aus  dem  Gebiete  des  Sanitätswesens  belegt  war, 
prangte  das  von  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Augusta  in  prachtvollem 
Einband  gesandte  bekannte  Werk  von  Lüders  „Ueber  die  Genfer  Con- 
vention.*' Um  diesen  sofort  ins  Auge  springenden  Mittelpunkt  gruppirten 
sich  die  von  dem  Central-Comitö  der  deutschen  Vereine  zur  Pflege  im 
Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  ausgestellten  Berichte  über 
Vereinsthätigkeit,  ein  Album  mit  Photographien  der  hervorragendsten 
Ausstellungsgegenstande  unter  dem  rothen  Kreuz  auf  der  Wiener  Aus- 
stellung und  anderer  auf  die  freiwillige  Krankenpflege  bezüglicher 
Schriften.  Daran  schlössen  sich  sanitäre  Schriften  des  Verlags  von 
Heymann  und  Hirschwald  in  Berlin,  photographische  Aufnahmen  und 
Scenen  aus  den  badischen  Lazarethen  etc.  während  der  Jahre  1870/71  u.  s.  w. 
Zülzers  Curven  über  die  Mortalität  und  Verbreitung  von  Phthisis, 
Typhus  abdominalis  und  Cholera  1872 — 74  hatten  an  einer  Wand  einen 
wenig  günstigen  Platz  erhalten.  In  dem  Hospital  der  Vereinigten  Staaten 
waren  diejenigen  medicinischen  Bücher  und  Journale  ausgestellt,  welche 
den  Bibliotheken  der  Militairkrankenhäuser  officiell  geliefert  werden. 
Die  übrigen  Staaten  hatten  nichts  besonders  Erwähnenswerthes  an  Druck- 
schriften der  Ausstellung  zugeführt 


Sanitäres 
Aber  den  tftrkisch-montenegrinisch-serbischen  Feldzng  i.  J.  1876. 

Von  Oberstabsarzt  H.  FrOlich. 


I.    Allgemeines. 

Es  ist  keine  seltene,  aber  eine  seltsame  Erscheinung,  dass  die  Kriegs- 
geschichte in  verhältnissmässig  ganz  untergeordneter  Weise  des  Sanitäts- 
dienstes gedenkt  Mögen  die  kriegsgeschichtlichen  Darstellungen  noch  so 
eingehend   gehalten   sein,    mögen    sie   auch    an  der  Hand    eines   streng 
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a.  aaf  die  geographische  Lage  und  den  Flächeninhalt  Das 
türkische  Reich  breitet  sich  —  abgesehen  von  seinen  sämtlichen  Vasallen- 
staaten —  bekanntlich  in  Europa  und  Asien  aus  zwischen  Oeslerreich- 
Ungarn,  Rassland,  Persien,  Arabien  und  Griechenland  und  wird  von  dem 
schwarzen  Meere,  dem  mittelländischen,  dem  adriatischen  und  kleineren 
Fortsetznnjgen  dieser  Meere  umspult.  Der  Flächeninhalt  beträgt,  die 
europäische  und  asiatische  Türkei   zusammengenommen,  6724  +  35,000 

=   41,724    D  Meilen.     Verglichen   mit   dem    im  Norden   angrenzenden, 
791     D  Meilen    grossen    Serbien    und    dem    westlich    anstossenden    und 

80  D  Meilen  zählenden  Montenegro,   ist  demnach  die   Türkei  48  mal  so 

gross  wie  Serbien  und  Montenegro  zusammen. 

Schon  dieses  Flächeninhalts -Verhaltniss  hat  nicht  zu  unterschätzende 
Bedeutang  für  die  militairsanitären  Kriegs-Maassaahmen.  Abgesehen  von  den 
allgemein-militairischen  V ortheilen,  welche  auf  der  Seite  des  grossen  Partners 
liegen,  mass  der  Kleine  auch  sanitär  unverhältnissmässig  bei  weitem  grössere 
Anstrengongen  machen  als  jener.  Setzt  man  nämlich  für  den  Kleinen  selbst 
den  günstigeren  Fall,  das  siegreiche  Vordringen,  voraus,  so  wird  es  fort- 
schreitend schwerer,  das  besetzte  Gebiet  mit  etappenmässig  aneinander  ge- 
reihten Feld-Heilanstalten  auszustatten.  Die  vordersten  operirenden  Heeres- 
theile  wollen,  auch  sanitär,  mit  der  Heimat  in  Verbindung  bleiben,  damit 
die  andernfalls  eintretende  Krankenanhäufung  kein  Bewegungs-  und  Verpfle- 
gan^s-Hinderniss  wird.  Das  ganze  rückwärtige  Gebiet  muss  deshalb  zu  Heil- 
und  Krankentransport-Zwecken  dicht  von  Sanitätslinien  durchkreuzt  und  sani- 
tären Sammelpunkten  durchsetzt  sein,  und  von  der  Heimat  aus  muss  ununter- 
brochen Sanitäts-Personal  und  -Material  zur  Deckung  des  steigenden  Bedarfs 
in  UeborfüUe  nachgeschoben  werden  können.  Dazu  kommt,  dass  bei  sieg- 
reichem Vordringen  des  Kleinen  zahlreiche  kranke  Feinde  in  seine  Hände 
fallen,  auf  deren  rückwärtige  Unterbringung  ebenfalls  Bedacht  zu  nehmen  ist. 
Dies  alles  zusammengenommen  lässt  die  Nothwendigkeit  erkennen,  dass  im 
Allgemeinen  kleinere  Länder  die  sanitären  Vorbereitungen  in  viel  grösserem 
Maassstabe  während  des  Friedens  betreiben  müssen,  i^s  die  umfangreichen 
Staaten.  Das  kleine  Heer  kann  wohl  das  grosse  durch  kriegerische  Tugenden 
überwiegen  und  schlagen,  —  das  was  es  sanitär  im  Baume  zu  leisten  hat, 
bildet  eine  bestimmte  geographische  Mindestforderung,  der  es  nie  ungestraft 
sein  Ohr  verschliessen  wird.  Die  hierin  liegenden  Aufgaben  des  Friedens  sind 
dort  nicht  mehr  praktisch  unfassbar,  wo  die  Sanitätsstrategie  in  die  Geschäfts- 
stellen der  leitenden  Militair-Sanitätsbehörden  eingezogen  ist,  wo  in  Feldzugs- 
Karten  des  Generalstabes  die  künftigen  Richtungen  des  Sanitätsdienstes  als 
Produkte  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  eingezeichnet  werden. 

b.  Bodengestaltung.  Der  jetzige  Kriegsschauplatz,  die  Balkan- 
Halbinsel,  kennzeichnet  sich  in  der  Hauptsache  als  ein  Gebirgsland,  und 
somit  der  jetzige  Krieg  als  ein  Gebirgskrieg.  Iq  einem  Halbkreise  ziehen 
die  Gebirgsketten  vom  schwarzen  Meere  bis  an  die  Küste  von  Dalmatien, 
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haben  in  der  Mitte  ein  Hochplateau  mit  verscbiedeDen  kleinen  Berg- 
grnppen  und  werden  dadurch  in  die  höhere  westliche  Centralkette  (Schar 
Dsgh)  und  in  die  ostliche  (Balkan,  Hämns)  getheilt.  Von  diesem  Haupt- 
gebirge aus  laufen  im  Westen  der  Halbinsel  zahlreiche  Züge  nordwärts, 
insbesondere  das  Socha-Gebirge  nach  Serbien,  während  die  Dinarischen 
Alpen  sich  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  durch  Montenegro  hin  ausbreiten. 
Das  €febirge  besteht  aus  Kalkstein  und  ist  mit  Laubholz  bedeckt  Die 
Kalksteinfelsen  dieser  Gebirgszüge  werden  in  Montenegro  zu  einem 
wahren  Chaos,  so  dass  die  Montenegriner  erzählen:  Als  der  Schopfer 
über  die  Erde  hinschritt,  um  die  Steine  zu  vertheilen,  zerriss  der  Sack, 
in  welchem  er  sie  trug,  und  was  noch  darinnen  war,  fiel  auf  Montenegro. 
Von  Flüssen  hat  das  Gebiet  des  Kriegsschauplatzes  nur  einen  bedeu- 
tenden, das  ist  die  anfangs  Serbien  von  Rumänien  und  dann  Bulgarien 
von  Rumänien  trennende  Donau,  welche  ihrer  Schiffbarkeit  wegen  der 
Verpflegung  des  türkischen  Heeres  ganz  beträchtlichen  Vorschub  leistet. 
Ausser  diesem  Hauptflusse  sind  bemerkenswerth  der  nördlich  fliessende, 
eine  Strecke  die  Ostgrenze  Serbiens  bildende  und  endlich  in  die  Donau 
mündende  Timok;  weiter  westlich  die  für  Serbien  hochwichtige  schnell- 
str^mende,  oft  von  Felsenriffen  des  Bettes  unterbrochene  Morawa,  welche 
sich  im  Süden  Serbiens  ans  einem  von  Westen  herbeifliessenden  und  einem 
Ton  Süden  herabkommenden  Arme,  nämlich  der  West-Morawa  und  der 
Ost-Morawa,  zusammensetzt  und  ganz  Serbien  nordwärts  durchschneidet, 
nm  endlich  in  der  Donau  unterzugehen.  Hieran  reiht  sich  weiter  west- 
lich der  Ibarfluss,  ebenfalls  von  Süden  her  in  Serbien  eindringend,  welcher 
bald  sein  Wasser  an  die  quer  sich  vorlegende  West-Morawa  abgibt. 
Endlich  kommt  für  den  Kriegsschauplatz  in  Betracht  die  Drina,  welche 
am  meisten  westwärts  gelegen,  theilweis  in  Montenegro  entspringt  und 
rein  nordlich  nach  der  Save,  die  sie  aufnimmt,  verläuft,  um  auf  diesem 
Wege  die  Westgrenze  Serbiens  zu  bilden. 

So  überaus  wissenswerth  die  Eigenthümlichkeiten  der  Bodengestaltang,  ins- 
besondere die  Gebirgs-  und  Thalbildnng  für  den  Soldaten  überhaupt  sind,  so 
anentbehrlich  ist  die  Kenntniss  derselben  Verhältnisse  auch  für  den  Sanitäts- 
dienst. Denn  nicht  nur,  dass  sich  die  Form  des  Krieges  nach  solchen  Eigen- 
heiten richten  muss,  und  dass  die  Kriegführung  hier  in  so  wechselnden  Raum- 
gestalten  zur  Entfaltung  ihrer  ganzen  Kunst  gezwungen  ist  —  es  gibt  auch 
für  die  sanitäre  Hilfe  in  solchen  Gebirgskriegen  so  manches  Besondere,  und 
will  ich  deshalb  auf  einiges  Wenige  aufmerksam  machen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  Schlachten,  welche  sich  durch 
Massenhailigkeit  der  Verwundeten  kennzeichnen,  im  Gebirgskriege  nicht  gerade 
Uafig  sind.    In   den  zahlreichen  Thaleinschnitten,  die  das  gangbare  Terrain 
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oder  Pässen,  kann  eine  marschirende  Trappe  von 
len  unverhältnissmässig  geringen  Gebranch  machen, 
''ege  bei  zweifelhafter  Sicherheit  oder  deckt  sich  gut 
le  auf  den  meist  schmalen,  bei  steilen  Steigungen 
wegen  umgemein  lange  dauern,  da  oft  eine  andere 
isemarsches  nicht  möglich  ist,  bietet  dieselbe  gebir- 
ad,  wie  ihr  auf  unserm  Kriegsschauplatze  begegnet 
iürliche  Deckung  und  hindert  die  Massen -Yerwun- 
in  der  Eigenthümlichkeit  der  beschriebenen  Boden- 
lere,  und  die  Erfahrung  bestätigt  dies  hinreichend, 
irkeren  mit  Vorliebe  in  den  Rücken  fällt,  den  Nach- 
wol  auch  alle  feindlichen  Zurückbleibenden  nieder- 
das  immer  hinter  dem  Heere  marschirende  Sani- 
QisBvolle  Thatsache,  die  z.  B.  auch  im  letzten  dal- 
I  Krankenträger  an  sich  haben  erfahren  müssen, 
m  gewöhnlichen  Sinne  ist  in  den  Fällen  keine  Rede, 
riege  häufig  geschieht,  die  Gefechte  keine  Ortsbe- 
rn wo  zerstreut,  guerillaartig  ohne  Frontstellungen 
ler  Kampfweise  ist  auch  das  Verbandplatz-Personal 
L  die  Verwundeten  weite  Strecken  hin  in  Sicherheit 

eser  Maassregel  sind  aber  leider  von  der  noch  immer 
[inik  des  Verwundeten- Gebirgstransports  äusserst 
e  Herstellung  einer  für  alle  Gebirgsformen  passenden 

amtlichen,  meist  völlig  unverwendbaren  Kranken- 
bgesehen  —  hat  von  jeher  die  tüchtigsten  Köpfe 
liehe  Reihe  der  sinnreichsten  Versuche  veranlasst, 
nden  Abschlüsse  ist  man  hierin  trotz  alledem  noch 
Terdnig  gelegentlich  des  dalmatinischen  Aufstandes 

hat. 

Igen  können  nämlich  —  vergl.  „Allgemeine  militair- 
10—13  und  1874  Nr.  42— iö"  —  zwei  Mann  einen 
angbaren  Gebirgen  höchstens  300  Schritt  weit  tragen, 
Herabtragen  eines  Kranken  von  der  Höhe  300  Fuss 
e  Zeit.  Diese  Wahrnehmungen  zwingen  dazu,  dass 
als  Nothbehelf  betrachtet,  so  lange  sie  nicht  mehr 
und  dass  man  in  sicherer  Weise  den  Kranken- 
3ht.  Zu  diesem  Zwecke  könnte  man  das  Maulthier 
.ssen,  welches  man  mit  Packsesseln  (Gacolets)  für 
:war  würde  man  wol  hauptsächlich  die  sonst  leer 
^aulthiere  zum  Krankentransporte  heranziehen.  Man 
irgessen,  dass  die  Gacolets  keine  Tragbahren,  son- 
Bind,  und  deshalb  für  den  Transport  vieler  Schwer- 
lass  sogar  die  bepackten  Maulthiere  an  vielen  Stellen 
die  Wege  zu  schmal  oder  abschüssig  sind, 
n  treffen  wir  auf  der  Balkan-Halbinsel  das  Kameel 
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als  LasUhier  an.  Eameele  und  Maulesel  sind  es,  welche  die  meisten  Erzeug- 
oi£se  vom  Meere  her  in  das  Innere  des  Landes  beförden  und  welche  auch  für 
den  Eriegstraln,  insbesondere  den  Sanitatstrain  verwendet  werden.  Es  liegt 
also  för  die  dortigen  Sanitatsbehörden  die  Frage  nahe,  ob  denn  Kameele  auch 
fdr  den  Krankentransport  gebraucht  werden  können.  Die  Antwort  ertheilt  der 
oenüche  Feldzug  in  Ghiwa.  Man  hat  in  diesem  Wüsten-Feldzuge  9200  Kameele 
zum  Material-  und  Krankentransport  benutzt;  allein  zu  letzterem  haben  sich 
die  Kameele  wegen  ihrer  Gewohnheit  sich  unvermuthet  und  plötzlich  nieder- 
sa werfen  (vergl.  deutsche  militairärztliche  Zeitschrift  1874  Heft  11  Seite  611) 
sehr  wenig  geeignet  gezeigt. 

Man  ist  deshalb,  und  wie  ich  glaube  mit  Recht,  auf  den  menschlichen 
Krankenträger  zurückgekommen,  und  zwar  hat  man  die  von  2  Trägern  zu 
tragende  Bahre  aufzugeben  sich  entschlossen,  um  die  Last  des  Verwundeten 
mittels  künstlicher  Tragsessel  dem  Bücken  eines  Trägers  aufzubürden  —  eine 
Idee,  welche  weiter  verfolgt  zu  werden  verdient,  dafem  man  sich  von  dem 
Principe  des  Sessels  dabei  entfernen  will. 

DasB  auch  die  Yorbekanntscbaft  mit  dem  Flussnetze  des  Kriegsschau- 
platzes für  das  Bäumliche  des  Sanitätsdienstes  von  hohem  Belange  ist,  brauche 
ich  wol  nicht  zu  beweisen.  Dass  Lazarete  an  laufenden  Wässern  liegen 
müssen,  und  dass  der  Krankentransport  zu  Schiff  ein  höchst  vortheilhafter  zu 
sein  pflegt,  sind  bekannte  Wahrheiten,  welche  mir  jene  Beweisführung  er- 
sparen. — 

c  Bodencaltur  der  kriegführenden  Länder.  Die  Balkan-Halbinsel 
besitzt  zwar  einen  sehr  fruchtbaren  Boden,  allein  dieselbe  ist  ungefähr 
nur  in  einem  Fünftel  angebaut.  Dieser  letztere  Umstand  vertheuert  die 
Naturerzeugnisse  ganz  beträchtlich,  wozu  noch  kommt,  dass  der  Mangel 
an  Fahrstrassen  und  Eisenbahnen  (die  europäische  Türkei  hat  ein  Bahn- 
netz von  nur  1Ö33  Eilom.  Länge)  den  Productenverkehr  auf  Lastthiere 
verweist  nnd  dadurch  auch  nicht  beiträgt,  die  Erzeugnisse  in  billigen 
Preisen  zu  erhalten.  An  pflanzlichen  Producten  erfreut  sich  die  Türkei 
einer  grossen  Mannigfaltigkeit,  insbesondere  erbaut  sie  Getreide,  Reis, 
Mais,  Oel,  Flachs,  Hanf,  Wein,  edle  Südfrüchte,  Opium,  Traganth,  im 
asiatischen  Theile  auch  Manna,  Safran  und  Zuckerrohr,  die  türkischen 
Hauptprodocte  scheinen  aber  Baumwolle  und  Tabak  zu  sein.  Von 
Thieren  besitzt  die  Türkei  schöne  Pferde,  Kameele,  Esel,  Maulesel,  Rind- 
vieh, feinwollige  Schafe,  Ziegen,  Schweine,  Wild,  Geflügel,  Fische,  Seiden- 
raupen, Bienen;  Häute  und  Leder  bilden  einen  nicht  unbedeutenden 
Handelsgegenstand. 

Die  im  Kriege  mit  der  Türkei  befindlichen  Länder,  Serbien  und 
Montenegro,  sind  etwas  fleissiger  angebaut  und  haben  ähnliche,  wenn 
auch  nicht  so  mannigfaltige  Naturerzeugnisse. 
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mlangt,  so  ist  dasselbe  zu  zwei  Drittelii  mit  Wald 
ch  zasammensetzt  hauptsächlich  aus  Eicheo,  Buchen 
eibt  bedeutende  Viehzucht,  besonders  mit  Hornvieh 
a  welchen  letzteren  es  1868  über  400,000  exportirt 
;reiche  Umgang  mit  Schweinen  hat  den  Serben  einen 
iden  als  bezeichnenden  Beinamen  eingebracht  Ent- 
iisgedehnten  Yiehwirthschaft  hat  Serbien  Ueberfluss 
delt  es  mit  Häuten,  Wolle  und  Talg. 

(chäftigt  sich  verhältnissmässig  fleissig  mit  der  Her- 
1.  Dieser  wird  aus  einem  dort  wachsenden  Straache 
)er-Sumach]  *)  gewonnen,  indem  man  das  Holz,  die 
desselben  zu  Lohe  mahlt  und  als  Oerbemittel  fnr 
affians  benutzt. 

rber-Sumach  erfreut  sich  Montenegro  eines  guten  Yieb- 
sigt  sich  dieses  Ländchen   des  Fleischräucherns   and 

3  die  Menge  der  Katar-  und  Kunstprodacte  eines  Landes 
las  Kriegspersonals,  insbesondere  auf  die  Kostzettel  der 
mienden  Einfluss  aasüben,  ist  so  wenig  bezweifelt,  daas 
t  empfehlenswerthe  Vororientirung  des  Militairarztes  in 
ides  kein  Wort  zu  verlieren  brauche.  Ein  glucklicher 
wird  es  immer  sein,  wenn  man  entdeckt,  dass  es  voraus- 
khrung  nicht  gebricht;  ist  letztere  doch  diejenige,  welche 

1  ist,  wie  ich  nur  beiläufig  erwähnen  will,  nicht  zu  ver- 
Lhe  verwandten  rhus  tozicodendron  (Gift-Sumach),  einem 
oischen  Strauche,  welcher  nicht  gefiederte,  sondern  drei- 
zt  Dieses  Gift-Sumach-Strauchs  gedenke  ich  deshalb, 
für  mich  Gegenstand  prophylactischer  Erwägung  gewoi*den 
ieses  äusserst  giftigen  Strauches,  welcher  durch  Berührung, 
I  Ausdünstung,  besonders  bei  schwülem  Wetter,  Hautaas- 
id  Krämpfe  in  dem  sich  ihm  Nahenden  hervorrufen  soll, 
auf  der  Gartenmauer  des  ehemaligen  Garnisonlasarets 
wringen  Bodens  üppig  aus  derselben  hervorwuchernd.  Wie 
a  gekommen,  habe  ich  nicht  erfahren  können,  ebenso 
indem  Schaden  zugefügt  habe.  Er  verhielt  sich  völlig 
glaubte  deshalb,  mich  auf  eine  Warnung  des  Lazaret-  und 
eschränkend,  diese  Seltenheit  dem  botanischen  Interesse 
irhalten  zu  sollen.  Entweder  hat  man  die  giftigen  Eigen- 
lachs  übertrieben,  oder  hatte  dieses  Exemplar  seine  giftigen 
stens  zum  grossen  Theile,  auf  europäischem  Boden  ver- 
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der,  raschen  Kraftersatzes  bedürfende,  Soldat  in  viel  kürzerer  Zc 
and  in  das  Blut  überfährt  als  Pflanzennahrung.  Das  Fleisch  ii 
welchem  der  Krieger  dieselbe  zähe  Widerstandsfähigkeit  schöpft,  \ 
Pferd  aus  Hafer  sich  aneignet  Freilich  mnss  dabei  der  Heeres^ 
die  Möglichkeit  gegeben  sein,  zwischen  verschiedenen  Fleischsort 
and  wechseln  zu  können;  denn  Mannigfaltigkeit  in  der  Nahrungszuj 
stützt  bekanntlich  ganz  beträchtlich  die  Yerdanlichkeit,  während  die 
keit,  wie  wir  im  letzten  Feldzuge  am  Schöpsenfleische  hie  und  df 
die  Energie  der  körperlichen  und  geistigen  Verrichtungen  herab 
kann  daher  nicht  zu  Sonderbar  klingen,  wenn  ich  den  Wunsch  aussp 
in  den  Geschäftsstellen  der  Sanitätsdienst- Leitung  schon  im  Friedet 
re^ln  bereit  liegen,welche  in  allen  Ländern,  mit  denen  das  Yaterl^n 
verwickelt  werden  kann,  far  Gesunde  und  Kranke  des  Heeres  zur  1 
gelangen  sollen.  — 

Ganz   innig   mit   den   Bodenverhältnissen  zusammenhänge 
vielen  Beziehungen  mit  denselben  zusammenfaUend,  ist: 

d)  Das  Klima.  Das  vorerwähnte  Hauptgebirge  bildet  auf  d( 
Halbinsel  eine  klimatische  Scheidelinie,  indem  südlich  derselben  i 
durch  Wärme  gekennzeichnet  wird,  welche  oft  in  lästige  Hitze 
ond  der  nordliche  Landstrich,  an  dem  sich  Serbien  betheiligt, 
gemässigten  Zone  angehört.  In  der  Nähe  der  Meere  ist  die  T 
im  Ganzen  gleichförmiger,  und  wenn  hier  Kälte  mehr  empfui 
als  im  Binnenlande,  so  haben  daran  die  zahlreichen  Winde 
Schuld. 

Diese  Erfahrungen  auf  den  türkisch-serbischen  Kriegsschaup 
wendet,  werden  für  die  Unterbringung  der  Gesunden  und  Kranket 
Bekleidung  und  selbst  für  die  Ernährungsweise,  der  einsichtsvollei 
leitang  manchen  nützlichen  Wink  geben  müssen.  Die  Truppen  beide 
werden  beim  üeberschreiten  des  Hauptgebirges  gewisse  Acclimati 
rigkeiten  zu  überwinden  haben;  für  die  Serben  bietet  der  Winte 
Türken  der  Sommer  günstigere  Kriegsbedingungen  —  ein  Umstand,  < 
Ablehnung  eines  kurzen  Waffenstillstandes  seitens  der  Türkei  ge 
maassgebenden  Einfluss  ausgeübt  hat.  Südlich  des  Hauptgebirges 
femer  den  neu  zu  errichtenden  Krankenanstalten  mit  weniger  Besoi 
leichtere  Barackenform  geben  können  als  in  Serbien;  und  will 
Erankencolonien  an  die  Küste  verlegen,  so  wird  man  sich,  wenigst 
Nähe  von  Oonstantinopel,  vor  der  Pest  in  Acht  zu  nehmen  haben, 
wird  sich  der  dortige  Militairarzt  ausser  auf  Pest,  etwa  noch  auf  Gl 
Rohr  vorzubereiten  haben,  weniger  auf  die  mehr  dem  Norden  ang 
Darm-Typhen;  doch  will  ich  mit  diesen  Beispielen  das  Einschlägige 
standlich  nicht  erschöpft  haben.  — 

Von  viel  unmittelbarerem  Einflasse  auf  die  Kriegserfolge  i 

e)  Die  Bevölkerung  der  kriegführenden  Staaten  in  quantiU 
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ziehaog  Die  gesammte  Tarkei  hat  —  ausschliesslich  der 
I  —  eine  Bevölkerung  von  23  Millionen  Einwohnern,  ood 
auf  die  europaische  Türkei  9,800,000,  auf  die  asiatische 
erbien  besitzt  nur  1,338,000  und  Montenegro  nur  96,238, 
B  Einwohner.  Mithin  hat  die  Türkei  16  mal  so  viel 
)ien  und  Montenegro  zusammen. 

>lkening8verhaltniss  ist,  wie  immer,  ein  äusseret  wissenswerthes 
le  Stellung  der  Kriegsprognose.  Denn  den  wichtigsten  Factor 
lose  bildet  die  numerische  Grösse  des  Kriegspartners.  So 
istande  sind,  welche  den  Schlachtenerfolg  bedingeu,  so  hervor- 
iter  ihnen  die  numerische  Grösse  der  betheiligten  Völker.  Denn 
it  des  Verhältnisses:  „Je  grösser  die  Bevölkerang,  desto  grösser 
iie  Summe  ihrer  wehrfähigen  Männer*  ist  um  so  weniger  ein 
ingen,  als  ja  die  allgemeine  Wehrpflicht  Gemeingut  fast  aller 
er  der  Erde  geworden  ist.  Und  wenn  selbst  in  dem  einen  oder 
ie  allgemeine  Wehrpflicht  noch  nicht  zu  voller  Geltung  gelangt 
id  da  nur  ein  kleiner  Bmchtheil  der  Bevölkerung  zum  Kriegs- 
h  bestinnnt  ist,  so  gleicht  sich  dieses  Deficit  zu  Gunsten  des 
Verhältnisses  durch  die  Erfahrung  aus,  dass  in  Zeiten  der 
und  Gefahr  die  ganze  waffenfähige  männliche  Bevölkenmg 
auf  gesetzliche  Altersgrenzen  in  das  Kriegsheer  eingereiht 
t. 

-  quantitativen  Analyse  eines  Volks  erkennt  man  lediglich 
e  Anlage  desselben  zur  Kriegführung;  nicht  aber  die 
Kriegseigenschaften,  seine  Kriegstuchtigkeit.  Erst  die 
lalitative  Analyse,  die  Untersuchung  eines  Volkes  auf 
;keit,  liefert  ein  deutliches  Bild  von  der  kriegerischen 
^Tation.  Erst  wenn  wir  festgestellt  haben,  wie  ein  Volk 
psychisch  geartet  ist,  wie  sehr  es  sich  gesetzlich  in  der 
ing  seines  stehenden  Friedensheeres  betheiligt,  wie  sehr 
riege  erziehen  lässt,  und  wie  gross  die  materiellen  Mittel 
r  den  Krieg  verwenden  kann  —  erst  dann  lässt  sich  die 
nes  Staates  annähernd  berechnen.  Am  spannendsten  ge- 
ätnrlich  diese  Berechnung  in  den  FäUen,  wo  sie  es  mit 
•  gleich  grossen  Nationen  zu  thun  hat  —  ein  Umstand, 
im  Vorausgehenden  dargelegt  worden  ist,  allerdings  im 
negrinisch- serbischen  Kriege  nicht  entgegentritt.  Gleich- 
e  Parallelisirung   der  Eigenschaften    beider  Kriegspartner 

der  Nachbarlichkeit  der  in  Rede  stehenden  Nationen  darf 
n  Schlnss  ziehen,  dass  man  durchgreifenden  und  wesent- 
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getreten  und  im  nächsten  Sommer  von  c 
bineiugebacken  werden,  um  im  nächste 
aufgeweicht,  die  Luft  zu  verpesten  und 
denen  Infections -Krankheiten  zu  präse 
Elende  sondergleichen  gesellt  sich  no< 
Erbärmlichkeit.  Diesen  mittellosen,  weil 
es  auch  an  den  notbigen  Bekleidungsstü( 
Einwirkung  der  hier  so  überaus  jäh  we< 
schützen  konnten;  sie  sind  bar  selbst  de 
Begriffe,  sie  nähren  sich  zumeist  von  rol 
als  da  sind:  Krautstrünke,  Bundsalat,  Gi 
reife,  halbverfaulte  Wasser-  und  Zucker 
gegohrene  weisse  und  rothe  Rüben,  k 
Saubohnen ;  schliesslich  ist  ausser  den  Küi 
fast  ihre  einzige  gekochte  Speise  die  gescl 
haben  diese  Leute  wenig  Sinn  und  noch 
Sache,  weshalb  hier  so  viel  Scrophulof 
Man  ersieht  aus  dieser  Schilderung,  di 
privaten  Gesundheitspflege  der  Türkei  re 
sich  vielleicht  in  dem  Religionsgesetze,  ' 
fleissigen  Gebrauch  der  Bäder  gebietet,  < 
nähme  auf  ein  gesundes  Leben  aussprich 
Die  Gesittung  und  Bildung  der  Türk 
flache.  Zur  Erlernung  fremder  Sprad 
befähigt,  und  mag  diese  Unfähigkeit  da 
gewissen  Dünkel  nur  um  das  Aeussere 
und  dem  innern  Werthe  untergeordnet 
bleibt  in  der  Cul turfrage  der  Unterschi e 
nicht  ohne  augenfälligen  Einfluss:  dort  Ve 
hier  oben  trägt  den  Verkehr  nur  die  1 
thieren,  hier  herrscht  Mühseligkeit  und 
freien  Kindern.  —  Eine  Eigenschaft  is 
einer  ganz  besonderen  Ausbildung  gela 
zu  beeinflussen:  es  ist,  wie  die  Einen  ss 
das  Phlegma,  der  Hang  an  der  Gewohn 
diese  mehr  oder  weniger  schmeichelhal 
einem  deutschen  Kernworte  bezeichne! 
Gesetz  der  Trägheit  ist  es  bekanntlich  s 
Fatalismus    innerhalb   der  Religion    der 
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preisgegeben,  sondern  dass  sie  vielmehr  geschütst  und  mitgeföhrt  werden, 
wenn  sich  eine  rückgängige  Bewegung  des  operirenden  Heeres  nöthig  macht. 
Dem  entsprechend  muss  für  eine  grosse  Menge  Ton  Krankenträgern  und  sach- 
lichen Transportmitteln,  welche  alle  durch  hochgradige  Beweglichkeit  sich  aus- 
zeichnen müssen,  vorgesorgt  werden.  — 

f)  Die  Heeresver fassang  der  kriegfahrenden  Staaten.  Die  der 
allgenoieiDen  Wehrpflicht  baldigenden  Staaten  Europas  haben  in  der 
Organisation  ihrer  Friedensheere  sich  daraaf  vorbereitet,  dass  sie  far  den 
Krieg  etv^a  und  durchscbnittUch  3  pCt  ihrer  Bevölkerung  verwenden 
können.  Wie  hoch  sich  danach  und  thatsächlich  die  Kriegsstarke  der 
sechs  europäischen  Grossstaaten  beläuft,  habe  ich  in  der  Vierteljahrs- 
schrift für  etc.  öffentliches  Sanitätswesen  1875.  XXIII.  1.  Heft  dargelegt 
Dieses  procentuarische  Durchschnittsverhältniss  ist  für  die  Beurtheilung 
der  Kriegsstärke  eines  Volkes  keineswegs  belanglos;  denn  selbst  wenn 
der  Einzelstaat  auf  dem  papiemen  Etat  von  diesem  Verhältnisse  ab- 
weicht, so  stellt  das  letztere  doch  klar,  wie  sehr  eine  Nation  sich 
numerisch  für  die  Kriegführung  im  Falle  äusserster  Noth  anstrengen 
könnte.  In  blossem  Anbetrachte  dieses  Verhältnisse  wurde  die  Türkei 
mit  ihren  23  Millionen  Einwohnern  ein  690,000  Mann  starkes  Kriegs- 
heer construiren  können,  wenn  nicht  grundsätzlich  alle  Nicht-Muhame- 
daner  von  Hans  aus  als  unwürdig  für  den  Heeresdienst  angesehen  würden. 
Diese  religiöse  und  militairische  Ueberordnung  des  Muhamedaners  ist 
mit  die  Ursache,  dass  nach  der  jetzigen  Heeresverfassung  die  Türkei 
ein  nur  120,000  Mann  zählendes  Friedensheer  hält,  welches  sie  im  Kriegs- 
falle auf  höchstens  500,000  Mann  vermehren  kann.  Dies  ist  eine  Ziffer, 
welche  durch  ein  jährliches  Rekrutencontingent  von  .37,500  Mann  mehr 
als  ausreichend  gedeckt  werden  kann. 

Serbien  kann  bei  Maassgabe  des  Verhältnisses,  dass  3  pGt  der  Be- 
völkerung zum  Kriege  benutzt  werden,  mit  seinen  1,338,000  Einwohnern 
nur  etwa  40,000  Mann,  und  Montenegro  mit  96,238  Einwohnern  gar  blos 
3000  Mann  ins  Feld  stellen;  allein  diese  durch  Deduction  gewonnenen 
Ziffern  stimmen  ganz  und  gar  nicht  überein  mit  der  thatsächlichen  Kriegs- 
leistung dieser  Staaten  während  des  jüngsten  Feldzugs.  Diese  Kriegs- 
stärken sind  völlig  verschoben  worden  durch  die  massenhafte  Zuzüge, 
welche  diese  kleinen  Heere  von  aussen  erhalten  haben  und  durch  die 
Freischaaren,  welche  theils  aus  Serbien  und  Montenegro  selbst,  theils  aus 
den  aufständischen  Orenzprovinzen  stammend,  sich  am  Kriege  gegen  die 
Türkei  betheiligt  haben.  Es  wird  auf  dieses  veränderte  Verhältniss 
zurückgekommen  werden. 
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Die  £rgänzang  des  tarkischeD  Heeres*)  findet  auf  Grundlage  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  mit  der  Einschränkung  statt,  dass,  wie  ange- 
deutet, die  Christen  keinesfalls  in  den  Dienst  eingestellt  werden,  und 
dafür  eine  Ersatzstener  zahlen,  und  dass  ferner  von  Jedem  durch  die 
Einzahlung  von  ungefähr  1840  Mark  das  Recht  erworben  werden  kann, 
die  Dienstpflicht  im  stehenden  Heere  erst  in  der  Reserve  miterfuUen  zu 
dürfen.  In  Anbetracht  dieser  zulässigen  Stellvertretung  nähert  sich  die 
Art  der  türkischen  Wehrpflicht  dem  Modus,  welchen  man  mit  dem  Be- 
griffe „Conscription "  zu  kennzeichnen  pflegt  Betreffs  der  durch  Gesetz 
Tom  22.  Juni  1869  festgestellten  Wehrpflicht,  welche  vom  20.  Lebens- 
jahre beginnt  und  20  Jahre  lang  dauert,  zerfällt  das  osmanische  Heer 
1)  in  den  Nizam,  welcher  eine  vierjährige  Dienstzeit  in  dem  stehenden 
Heere  umfasst,  2)  in  eine  achtjährige  Reserve  und  zwar  in  den  Ichtjat, 
d.  i.  die  1.  Reserve,  die  Reserve  des  Nizam,  mit  2  Jahrgängen,  und  in 
den  Redif,  welcher  wiederum  in  ein  dreijähriges  1.  Aufgebot  und  in  ein 
dreijähriges  2.  Aufgebot  der  Reserve  eingetheilt  wird,  und  endlich  3)  in 
den  8  Jahrgänge  zählenden  Hijade,  welcher  mit  unserm  Landsturm  oder 
in  andern  Staaten  mit  der  Territorialarmee  oder  der  Provinzialmiliz  zu 
vergleichen  ist.  Die  Wehrpflichtigen  dieses  Landsturms,  Staffos  oder 
Hostahfits  genannt,  haben  nur  die  Aufgabe,  zu  Kriegszeiten  ihren  Wohn- 
bezirk zu  besetzen,  in  Ordnung  zu  erhalten  und  im  Bedarfsfalle  zu  ver- 
theidigen.  Hierzu  kommen  noch  irreguläre  Aufgebote,  die  sich  ihres 
schwankenden  Charakters  wegen  der  militairischen  Werthschätzung  ent- 
ziehen. 

Die  Ergänzung  des  serbischen  Heeres,**)  welches  im  Frieden  nach 
der  statistischen  Tafel  von  Otto  Hüb n er  4400  Mann  stark  ist,  gründet 
sich  auf  das  Milizsjstem  und  ähnelt  hierin  derjenigen  der  Schweiz,  nur 
dass  eben  Serbien  dabei  ein  beschränktes  stehendes  Heer  als  Kern 
besitzt,  welches  im  Frieden  über  das  ganze  Land  vertheilt  ist:  haupt- 
sächlich um  Rekruten  auszubilden,  im  Kriege  aber  eine  selbstständige 
Abtheilung  zu  bilden.  Die  Wehrpflicht  dauert  vom  20.  bis  50.  Lebens- 
jahre. Jährlich  treten  etwa  11 — 12,000  junge  Leute  in  das  militair- 
pflichtige  Alter,  von  denen  gegen  8000  als  dienstbrauchbar  anerkannt 
werden,  und  nur  15 — 1700  in  das  stehende  Heer  eingestellt  werden;  die 
abrigen  Dienstbrauchbaren  treten  sogleich  in  die  Nationalarmee  1.  Auf- 
gebots, um  mit  dem  34.  Lebensjahre   in  das  2.  Aufgebot  überzutreten. 


*)  Vergl.  Militair-Wochenblatt  1874  Nr.  59—61,  und  1876  Nr.  85  und  ff. 
**)  Müitair- Wochenblatt  1876  Nr.  59. 
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Die  in  das  stehende  Heer  Uebernommencn  aber  dienen  hier  3  Jahre, 
werden  jedoch  meist  schon  nach  2  Jahren  als  Offiziere  oder  Unter- 
offiziere zur  Nationalarmee  entlassen.  Dass  die  serbischen  Soldaten  wenig 
kriegstüchtig  sind,  ist  bei  dieser  kurzen  militairischen  Aasbildnng  nicht 
auffällig.  Allein  je  weniger  sie  zq  regelrechten  taktischen  Evolutionen 
geeignet  erscheinen,  desto  leistungsfähiger  sind  sie  doch  kraft  ihrer  Aus- 
dauer und  Massigkeit,  ihres  Gehorsams  und  Muthes  im  Gebirgs-  und 
Parteigänger-Kriege. 

Montenegro  endlich  hält  ein  stehendes  Heer  von  nur  1200  Mann  und 
folgt  im  Uebrigen  dem  Milizsysteme.  Die  Verpflichtung  zum  Kriegs- 
dienste dauert  vom  17.  bis  50.  Lebensjahre. 

Was  die  Verpflegung  und  Ausstattung  der  Heere  der  krieg- 
führenden Staaten  anlangt,  so  komme  zunächst  die  Unterkunft  in 
Betracht.  Hierauf  bezüglich  ist  zu  bemerken,  dass  die  Türkei  in  jeder 
Garnisonstadt  die  vorzüglichsten  Gebäude*)  der  Besatzung  zur  Ver- 
fügung stellt.  Im  Innern  der  Gebäude  herrscht  zwar,  wie  dies  auch  in 
den  civilen  Unterkunftsräumen  Vornehmer  der  Fall  ist,  Ordnung  und 
Reinlichkeit,  das  Aeussere  aber,  die  Strasse,  ist  den  Türken  ein  Dünger- 
haufen, auf  welchem  Hunde,  Europäer  und  Juden  ihr  Wesen  treiben. 
Den  Hauptaufenthalt  der  türkischen  Garnison-  und  Feldtruppen  bietet  in 
allen  Theileii  des  Reichs  das  kleine  nur  5  bis  7  Mann  fassende,  kegel- 
förmige Zelt,  in  welchem  sie  vom  Frühjahr  an  so  lange  bleiben,  wie  es 
die  Jahreszeit  gestattet.  Die  Serben  sind  meist  in  Bürgerquartieren 
untergebracht,  nur  30  pCt.  der  Heeresstärke  bewohnen  Kasernen.  —  Die 
Bekleidung  des  türkischen  Heeres,  deren  Grundfarbe  blau  ist,  ist 
leicht  und  bequem;  dies  gilt  insbesondere  vom  schirmlosen  Fez,  welcher 
freilich  weder  Regen,  noch  Sonne,  noch  Hiebe  abhält  Die  türkischen 
Stiefel  sind  sehr  weit,  weil  sich  der  Muselmann  täglich  5  mal  die  Füsse 
waschen  muss;  darum  auch  sehen  die  Stiefeln  sehr  verbraucht  aus.  Auch 
die  serbischen  Soldaten  erfreuen  sich  einer  weiten  und  bequemen  Klei- 
dung; erwäbnenswerth  ist  hierbei,  dass  der  Infanterist  keine  Stiefeln, 
sondern  über  woUnen  Strümpfen  sogenannte  Opanken,  d.  h.  weiche  lederne 
oben  geschnürte  Schuhe  trägt,  welche  sich  beim  Marsche  im  Gebirge 
vornehmlich    bewähren;    das   Nationalheer    ist  zum   Unterschiede    vom 


*)  Ich  erinnere  nur  beispielsweise  an  die  prachtvolle,  6000  Soldaten  fassende 
Kaserne  in  Smyma,  deren  Baudens  in  seiner  Beschreibung  des  Krimkrieges 
gedenkt. 
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Dass  die  Bekanntschaft  des  Sanitätschefs  auch  mit  den  Einrichtungen  des 
feindlichen  Heeres  eine  unerlässliche  Yorbedingung  für  erfolgreiches  sani- 
täres Wirken  bildet,  bedarf  nicht  der  geringsten  Auseinandersetzung.  Kann 
doch  für  den  internationalen  Arzt  das  feindliche  Heer  ebenso  sehr  und  ebenso 
leicht  zum  Arbeitsfelde  werden  wie  das  eigeue  Heer.  Und  ist  es  etwa  für 
die  Krankenpflege  belanglos  zu  wissen,  nach  welchen  Gewohnheiten  und  Regeln 
z.  B.  die  Ernährung  des  verwundeten  Feindes  bisher  von  statten  ging?  Oder 
will  es  der  Kriegschirurg  oder  der  Verbandplatzleiter  für  gleichgiltig  erachten, 
ob  der  Feind  mit  der  einen  oder  andern  Waffe  kämpft?  Unzweifelhaft  steht 
man  hier  vor  einem  bedeutsamen  Gegenstaude  militairärztlicher  Fortbildung, 
Es  muss  dem  Militairarzte  dienstlich  die  Gelegenheit  gegeben 
sein,  sich  schon  im  Frieden  über  die  Verfassungen  sämmtlicher, 
zumal  grösserer  Heere,  unterrichtet  zu  halten. 

g)  Die  Friedens-Sanitätseinricbtungen  der  kriegfahrenden 
Staaten.  Der  für  den  Arzt  interessanteste  Theil  einer  Heeresverfassong  ist 
die  zugehörige  S an itäts Verfassung,  deren  Entwickelungsgrad  theils  von 
der  Heeresbeschaffenheit,  theils  von  dem  Zustande  der  Heilwissenscbaft 
eines  Landes  abhängig  ist  Die  Heeresbeschaffenheit  ist  im  Voraus- 
gebenden fnr  die  in  Rede  stehenden  Staaten  erörtert  worden,  und  es 
bleibt  deshalb  übrig,  die  medicinischen  Zustände  der  letzteren  zu 
beleuchten. 

Die  medicinische  Cultnr  der  Türken  steht  noch  auf  einer  sehr 
niederen  Stufe.  Wie  wenig  dieselbe  unsere  Achtung  beanspruchen  darf, 
geht  beispielsweise  aus  dem  neulichen  Verhalten  der  Mutter  des  Gross- 
herrn*) hervor,  welche  das  alte  Gesetz  ins  Gedächtniss  zurückrief,  nach 
welchem  alle  Schwangeren  im  Palaste  entweder  abortiren  oder  alle  zu 
Stande  gekommenen  Kinder  durch  Nicht-Unterbindung  der  Nabelschnur 
getodtet  werden  sollen.  Eine  selbstständige  medicinische  Wissenschaft 
der  Türken  gibt  es  nicht,  ihre  Medicin  ist  vielmehr  ein  Gemisch  von 
alt-arabischen  und  franzosischen  Lehren.  Die  private  Ausübung  der 
Medicin  liegt  im  Argen  nicht  nur  wegen  der  Unvollkommenheit  der  Heil- 
wissenschaft und  ihrer  Anhänger,  sondern  auch  wegen  der  Halbkultur 
der  Kranken,  wegen  des  Aberglaubens  derselben  und  der  schlechten  oder 
zweifelhaften  Bezahlung  der  Aerzte.  Freilich  mag  es  bierin  in  der 
asiatischen  Türkei  viel  schlimmer  zugehen  als  in  der  europSischen.  Dr. 
Beck,  ein,  wenn  ich  nicht  irre,  früher  österreichischer  Arzt,  jetzt  in  Bagdad, 
lässt  dies  in  seiner  Beschreibung**)  des  in  Bagdad  neulich  und  wol  jetzt  noch 


*)  Vergl.  Grundriss  der  Geschichte  der  Medicin  von  Baas.    1876.    S.  .^. 
♦♦)  Vergl.  Wiener  med.  Presse  1876  Nr.  23  und  24. 
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vortrefflich.  Jeder  Kranke  ist  mit  einem  sauberen  Kaftan  bekleidet  und 
tragt  auf  dem  Kopfe  eine  weisse  Baumwollenmütze  in  Form  einer  Mitra. 
Das  Militairlazaret  wird  von  einem  Hauptmann  geleitet,  der  unter  dem 
Befehle  des  Arztes  steht.  —  Noch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Türkei 
bereits  am  5.  Juli  1865  den  Genfer  Vertrag  unterzeichnet  hat. 

Was  die  Medicinalverfassungen  von  Serbien  und  Montenegro  betrifft, 
so  ist  über  dieselben  sehr  wenig  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  sich  die  Volkchen  dieser  Länder,  wie  die  Slaven 
überhaupt,  neuerdings  der  fortschreitenden  Wissenschaft  angeschlossen 
haben;  namentlich  werden  hierfür  Russland  und  Oesterreich  ihren  £in- 
fluss  geltend  gemacht  haben.  Die  serbischen  Heeres-Sanitats-Binrichtungen 
sind  sehr  jung,  und  spricht  aus  ihnen,  wie  im  folgenden  noch  darzulegen 
ist,  ganz  erheblich  diejenige  Unselbststandigkeit  und  Un Vollkommen- 
heit, welche  erzeugt  wird  durch  den  Mangel  eigener  Erfahrung  und  durch;j 
vertrauensselige  Nachahmung  des  Auslandes.  Die  oberste  Leitung  hat 
die  Sanitatsabtheilung  des  Belgrader  Kriegsministeriums,  deren  Chefs 
Sava  Petro witsch  und  Belloni  sind.  Ersterer  ist  zugleich  Leibarzt  des 
Fürsten  Milan.  (Vergl.  „Feldarzt''  1876  Nr.  22).  Schon  vor  1870  wurde 
in  Serbien  von  hochangesehenen  Männern  der  Beitritt  zum  Genfer  Ver- 
trage betrieben.  Erst  im  Januar  1876  ist  es  jedoch  denselben  gelungen, 
diesen  Beitritt  anzubahnen,  indem  zu  dieser  Zeit  eine  Commission  zu- 
sammengetreten ist,  welche  die  Gründung  der  serbischen  Gesellschaft  des 
rothen  Ejreuzes  zur  Pflege  verwundeter  und  kranker  Krieger  beschlossen 
hat.  Am  24.  März  1876  wurde  von  Serbien  der  Genfer  Vertrag  unter- 
zeichnet. Am  15.  Mai  1876  hatte  die  Gesellschaft  bereits  zahlreiche  Aus- 
schüsse in  den  16  Departements  des  Landes  und  verfagte  über  1572  Mit- 
glieder. Die  Sanitätsausrüstung  ist  ebenfalls  nach  ausländischen  Vor- 
bildern organisirt.  Da  der  Traindienst  des  serbischen  Heeres  vorzüglich 
entwickelt  ist  —  es  befinden  sich  bei  jedem  Bataillon  30  Zug-  und  4  Reit- 
pferde, und  ausserdem  Lastpferde  und  Zugochsen  —  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  es  auch  der  Krankentransportdienst  ist.  Wie  weit  die 
Aerzte  von  den  etatsmässigen  Transportmitteln  für  die  Verwundeten 
Gebrauch  machen  konnten,  wird  sich  aus  der  folgenden  Darlegung  des 
Sanitätsdienstes  während  des  Feldzugs  ergeben.  Die  grössten  Gkurnison- 
lazarete  befinden  sich  in  der  Hauptstadt  Belgrad  mit  etwa  120  Betten 
und  in  dem  wegen  seiner  militairischen  Depots  und  Anstalten  nächst 
bedeutendsten  Kragujevaz. 

In  Montenegro  sind  die  Sanitätsznstände   noch    weniger   entwickelt 
als   in  Serbien.     Der  Montenegriner   begnügt  sich  als  Naturmensch   in 
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Offiziers,  Generals  Tschernajeflf*),  im  Morawathale  von  Alexinaz  bis  zur 
Grenze,  also  ostostlich,  wenn  ich  so  sagen  darf,  anf ;  eine  Division  nahm 
unter  dem  General  Zach,  einem  früheren  Oesterreicher,  Aufstellong  im 
Thale  der  Ibar,  also  westsndlieh.  Eine  andere  Division  unter  General 
Alimpics  besetzte  die  Grenze  an  der  untern  Drina  im  Nordwesten 
Serbiens.  Endlich  wurde  die  Ostgreuze  Serbiens  am  Timok  von  einer 
Division  unter  Oberst  Leschjanin  besetzt. 

Die  Pforte  war  mit  ihren  Rüstungen  nicht  soweit  vorgeschritten. 
Den  Oberbefehl  über  alle  gegen  Serbien  gerichteten  Truppen  führte  der 
71jährige  edle  Abdul  Kerim  Pascha.  Er  und  sein  Hauptheer  befanden 
sich  in  und  bei  Nisch.  Dasselbe  zählte  35,000  Mann  reguläre  Truppen 
und  1500—  2000  irreguläre,  die  sogenannten  Baschi-Bozuks,  jene  ans  dem 
Bodensatze  der  Städtebevolkerung  sich  zusammensetzenden  Häufen  wilder 
Räuber  und  Morder,  auf  deren  Thaten  wir  noch  beiläufig  zurückkommen 
müssen.  Das  türkische  Corps,  welches  sich  in  und  bei  Widdin,  gegen- 
über dem  Timokflusse,  unter  Osman  Pascha  gesammelt  hatte,  belief  sich 
nur  auf  16,000  Mann.  Gegenüber  dem  General  Zach  zwischen  Monte- 
negro und  Serbien  bei  Sienizza  und  Novi-Bazar  stand  mit  nur  5O0O  Mann 
Mehemed  Ali  Pascha,  ein  geborner  Magdeburger.  Endlich  befehligte  Veli 
Pascha  die  an  der  bosnisch-serbischen  Grenze  vereinigten  Streitkräfte. 
Auch  befanden  sich  türkische  Streitkräfte  an  der  Südgrenze  Montenegros, 
welches  inzwischen  der  Türkei  ebenfalls  den  Krieg  erklärt  hatte,  —  und 
zwar  in  Albanien,  bei  Podgorizza. 

Schon  daraus,  dass  die  serbische  Südgrenze  ihren  zwar  hohen,  aber 
vom  breiten  Morawalhal  durchschnittenen  Grebirgsrücken  und  die  serbische 
Ostfront  mit  ihrem  überall  durchwatbaren  Timok,  die  mindeste  Starke 
besitzen,  konnte  man  von  Haus  aus  schliessen,  dass  sich  hier  der  tür- 
kische Angriff  und  der  hauptsächliche  Krieg  entwickeln  musste,  und  dass 
von  hier  aus  die  wichtigsten  Operationsziele,  Belgrad,  die  Hauptstadt, 
und  KragujevaZ|  dieser  wichtige  Ejreuzungspunkt  mit  seinen  zahlreichen 
militairischen  Anlagen,  seitens  der  Türken  ins  Auge  gefasst  werden 
würden.  Für  Serbien  und  insbesondere  für  Tschemajeff  war  das  nächste 
Operationsziel  Sophia,  ein  wichtiger  Kreuzpngspunkt,  und  in  diesem 
Sinne  überschritt  der  genannte  General  am  7.  Juli  die  serbische  Grenze, 
um  ostlich  von  der  türkischen  Stellung  in  Nisch  bis  Ak  Palanka  zu 
gelangen.  Es  ist  bekannt,  dass  er  nicht  weiterkam  und  erst  am  20.  Juli 
seinen  Rückzug  nach  Serbien  antrat,  wobei  die  ersten  ernsten  Kampfe 

*)  Andere  lassen  ihn  Tschernjajev  heissen. 
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bis  3.  October  1876.  General  Tschernjajev,  der  erkannt  haben  mochte, 
dasB  sein  Heer,  trotz  der  sich  auf  rnnd  8000  Mann  belaofenden  rassi- 
schen Yerstärkangen  ausser  Stande  war,  mit  den  Türken  den  Kampf  im 
freien  Felde  aufzunehmen,  arbeitete  nordlich  und  westlich  von  Alexiiuz 
an  der  Befestigung  der  Linie  des  in  die  Morawa  mundenden  Djuniska- 
Baches.  Die  Türken  verharrten  bis  zum  19.  October,  wo  sie  den  An- 
griff auf  diese  Befestigungen  begannen,  in  Thatlosigkeit.  Nach  5  Tagen 
war  die  Djuniska-Linie  im  Besitze  der  Türken  und  in  der  Nacht  vom 
29.  bis  30.  October  fiel  endlich  auch  Alexinaz  in  türkische  Hände.  Die 
Verkündigung  des  Waffenstillstandes  setzte  dem  Blutvergiessen  ein  Ende 
und  rettete  Serbien  vor  der  Hand  vom  Untergange. 

Montenegro  spielte  in  diesem  Kriege  trotz  seiner  Kleinheit  keines- 
wegs eine  unbemerkbare  Rolle.  Die  Bühne  betrat  es  mit  einem  verhüt- 
nissmässig  ungeheuren  Heere,  welches  aus  nicht  weniger  als  10,000  Monte- 
negrinern, 6000  Herzego winern  und  3000  anderen  Freiwilligen  sich 
zusammensetzte.  Diesem  Heere  stand  türkischerseits  ursprünglich  Mukthar 
Pascha  im  Norden  gegenüber,  welcher  schon  am  1.  Januar  1876  in  Kiek 
gelandet  war,  um  den  Aufstand  der  Herzegowiner  zu  unterdrücken.  Sud- 
lich von  Montenegro  stand  in  Albanien  das  Armeecorps  von  Skutari 
unter  Achmed  Hamdi  Pascha.  Hier  vom  Süden  her  hätte  man  am 
ehesten  einen  türkischen  Angriff  auf  Montenegro  erwarten  sollen.  Denn 
von  der  nahe  an  der  Südgrenze  Montenegros  gelegenen  türkischen  Festang 
Podgorizza  aus  führt  durch  das  Flussthal  der  Zeta  über  Cevo  und  Miska 
ein  leidlich  fahrbarer  Weg  in  zwei  Tagemärschen  nach  Cettinje,  der  so- 
genannten Hauptstadt  des  Fürstenthums.  Freilich  würde  der  Besitz 
dieser  Stadt  seitens  der  Türken  den  letzteren  nicht  viel  genützt  und  den 
Montenegrinern  nicht  allzuviel  Verlust  gebracht  haben;  denn  Cettinjt^ 
auf  einer  breiten  ringsum  von  kahlen  steilen  Kalksteinfelsen  eingefassten 
Hochebene  gelegen,  ist  ein  ganz  erbärmlicher  Ort,  dessen  Einwohner 
grösstentheils  in  elenden,  finsteren,  aus  rohen  Kalksteinen  angebauten 
Häusern  oder  richtiger  Hütten,  wohnen.  Jedenfalls  wäre  mit  dem  Falle 
von  Cettinje  der  Krieg  noch  nicht  beendet  gewesen. 

Ein  Vorgehen  montenegrischer  Seits  musste  man  an  einer  andern 
Stelle  erwarten,  und  zwar  nach  Nordosten  von  Montenegro  hin,  um  Ver- 
bindung mit  der  an  der  Ibar  stehenden  serbischen  Heeresabtheilung  zu 
gewinnen  und  so  die  in  Bosnien  und  der  nordlichen  Herzegowina  stehenden 
Türken  abzuschneiden. 

In  der  That  rückte  Anfangs  Juli  schon  Fürst  Nikita  nach  Grazko 
und  Nevesinje  zu  vor  und  liess  durch  ein  montenegrinisches  Freicorpd 
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nur  eine  Reihe  von  Widersprüchen  veröffentlicht  haben.  Wie  arg  sich 
die  Entstellung  der  Thatsachen  zeigt,  geht  aus  Folgendem  hervor:  Elf 
türkische  Depeschen,  vom  30.  Juni  bis  8.  Juli,  gaben  zusammen  die  Zahl 
der  getodteten  Serben  auf  6800  und  die  der  in  denselben  Kämpfen 
getödteten  Türken  auf  134  an.  Erfahmngsgemäss  kommen  5 — 6  Ver- 
wundete auf  1  Todten.  Nimmt  man  nun  das  Yerhältniss  von  nur  5 : 1 
an,  so  müssten  die  Serben  bis  zum  8.  Juli  bereits  34,400  Verwundete  und 
mit  den  Todten  einen  Totalverlust  von  41,280  Mann  gehabt,  also  ungefähr 
die  Hälfte  ihrer  ganzen  zur  Verwendung  gekommenen  Streitkräfte  ein- 
gebüsst  haben!?  Im  Gegensatz  hierzu  schreibt  man.  am  7.  August  der 
7,Polit.  Corr.^  aus  Belgrad:  Nach  fünfwöchiger  Kriegführung  hat  das 
serbische  Heer  an  Todten,  Verwundeten,  Erkrankten,  Invaliden  und  Ver- 
missten  mindestens  12,000  Mann  eingebüsst  Ueber  den  seitens  der  Serben 
während  des  ganzen  Krieges  erlittenen  Verlust  spricht  sich  Mitte  December 
im  Telegramm  der  „Pr.^  dahin  aus,  dass  nach  einer  im  Kriegsministe- 
rium aufgestellten  Verlustliste  der  Krieg  annähernd  21,000  Mann  des  ser- 
bischen Heeres  getodtet  und  kampfunfähig  gemacht  hat,  und  dass  noch 
Mitte  Decmber  3800  Verwundete  und  Kranke  vorhanden  gewesen  sind. 
Genaueres  über  den  türkischen  Gesammtverlust  ist  noch  abzu- 
warten. Nach  einigen  Anzeichen  ist  er  keineswegs  unbeträchtlich,  wenn 
er  sich  auch  nicht  ganz  ungewöhnlich  beziffern  wird.  Es  verlor  z.  B. 
nach  Danzer  allein  die  11,000  Mann  starke  Division  Fazly  an  Todten 
und  Verwundeten  am  23.  August  1876  700  Mann;  und  mindestens  dasselbe 
Verlustverhältniss  wird  sich  auch  wol  für  die  letzten  Kämpfe  vor  Alexinaz 
ergeben.  In  der  türkischen  Festung  Nisch  sind  einmal  8000  Verwundete 
zugleich  vorhanden  gewesen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  die 
türkischen  Verluste  die  serbischen  übersteigen  —  nicht  nur,  weil  die 
Türkei  gleichzeitig  es  mit  Montenegro  zu  thun  hatte,  sondern  auch  weil 
vermuthlich  die  Türken  leicht  den  mit  einem  Gebirgskriege  verbundenen 
Strapazen  unterliegen.  Sollen  doch  von  den  30,000  Mann,  die  seit  August 
1875  in  die  Herzegowina  geworfen  worden  sind,  im  Anfang  1876  kaum 
noch  15,000  Mann  kampffähig  gewesen  sein.  Und  so  ist  es  leicht 
erklärlich,  wenn  man  über  die  türkischen  Truppen,  welche  im  Anfang 
Januar  1877  als  für  den  serbisch-montenegrinischen  Kriegsschauplatz 
entbehrliche  in  Constantinopel  anlangten,  schreibt:  Die  Bataillone  sind 
ziemlich  reducirt,  statt  aus  1000  bestehen  sie  höchstens  aus  400  Mann; 
ihr  Aussehen  ist  blass  und  kränklich,  ihre  Kräfte  sind  geschwächt;  man 
sieht  ihnen  an,  welche  Strapazen  sie  erlitten  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Es  ist  auf  den  ersten  Blick  klar,  dass  eine  solche  Aaswahl  nur  von 
Jemanden  gemacht  sein  kann,  der  von  dem  Werthe  der  einzelnen  Nah- 
rungsmittel keine  richtige  Vorstellung  hat.  500  Grm.  trocknen  Zwieback 
vermögen  nur  die  Wenigsten  im  Tag  zu  verzehren;  der  Reis  ist  das  ub- 
gunstigste,  was  man  nur  geben  kann;  Speck  und  Fleisch  lassen  sich  in 
ihrer  Wirkung  nicht  mit  einander  vergleichen.  Zwieback  und  Reis  stellen 
ferner  keine  Nahrung  dar;  bei  Zusatz  von  Speck  mangelt  es  an  Eiweiss; 
bei  Zusatz  von  Rauchfleisch  ist  der  werthvolle  Speck  nicht  benutzt  Die 
Last  beträgt  endlich  für  den  Mann  für  3  Tage  1875—2625  Grm. 
Eine  Nahrung  ist  nach  Vfs.  Definitionen  dasjenige  Gemische  von 
NahrunfiS8to£fen  und  Nahrungsmitteln,  welches  den  Korper  stofflich  for 
einen  Tag  auf  seiner  Znsammensetzung  erhält.  Dazu  ist  für  den  stark 
angestrengten  Soldaten  im  Felde,  ^eben  Wasser  und  Aschebestandtheilen, 
eine  gewisse  Menge  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  nothig,  dann 
dass  diese  Nahrungsstoffe  in  für  den  Darm  leicht  ausnützbaren  Nah- 
rungsmitteln enthalten  sind,  und  dass  das  daraus  bereitete  Essen  dem 
Soldaten  schmeckt.  Zu  dem  Zwecke  braucht  man  nun  nach  Yf^s.  Aus- 
einandersetzungen für  einen  mittleren  Arbeiter  wenigstens  118  Grm. 
Eiweiss,  56  Grm.  Fett  und  500  Grm.  Kohlehydrate,  oder  für  einen 
angestrengten  Soldaten  nach  Vf's.  früherem  Vorschlage  145  Grm.  Ei- 
weiss, 100  Grm.  Fett  und  447  Grm.  Kohlehydrate.  Es  könnte  übrigens 
für  den  eisernen  Bestand  vortheilhaft  sein,  die  Menge  der  Kohlehydrate 
zu  verringern  und  die  des  Fettes  entsprechend  zu  vermehren.  Vf.  kommt 
nach  seinen  Versuchen  und  weiteren  ausführlichen  Untersuchungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  Fleischpulver  (d.  i.  reinesFleischmehl  aus  frischem, 
getrocknetem  Fleisch  bereitet)  oder  Eierconserve  neben  Zwieback  und 
Speck  nach  den  jetzigen  Kenntnissen  am  besten  für  die  Herstellung 
des  eisernen  Bestandes,  wenn  derselbe  eine  Nahrung  sein  soU,  sich 
eigene.  Das  Fleischmehl  lässt  sich  leichter  in  grosser  Masse  darstellen 
und  es  kommt  auch  wesentlich  wohlfeiler.  In  anderer  Beziehung  hat 
aber  die  Eierconserve  Vorzüge  vor  dem  Fleischmehl;  die  Eierconserve 
ist  ungleich  schmackhafter  als  das  Fleischmehl;  sie  giebt  mit  etwas 
Wasser  geschüttelt  eine  Mischung  wie  ein  frisches  Ei,  und  man  kann 
rasch  durch  Kochen  allerlei  wohlschmeckende  Speisen  daraus  herstellen. 
Das  Fleischmehl  dagegen  ist  ungekocht  nicht  besonders  schmackhaft, 
und  auch  die  daraus  gekochte  Suppe  oder  der  daraus  verfertigte  Brei 
steht  in  dieser  Beziehung  gegenüber  der  Eierconserve  zurück.  Aof 
jeden  Fall  ist  die  Eierconserve  für  Spitäler,  Verwundetenzüge,  die 
Marine  etc.  ein  ganz  vortreffliches  und  unschätzbares  Nahrungsmittel. 

Der  jetzt  vom  Soldaten  mitgeführte  eiserne  Bestand  ist  in  den 
wenigsten,  wahrscheinlich  in  keinem  Falle  eine  Nahrung  für  3  Tage; 
es  mussten  zu  dem  Zwecke  mindestens  600 — 700  Grm,  für  den  Tag,  d.  i. 
1800 — 2(XX)  Grm.  Gewicht  für  3  Tage  von  dem  Soldaten  getragen  werden. 
Dies  ist  eine  grosse  Last^  die  zugleich  einen  ansehnlichen  Baum  ein- 
nimmt. Allein  der  eiserne  Bestand  wird  ja  nur  in  den  äussersten  Fällen 
angegriffen  und  wird  nie  längere  Zeit  fortgegeben;  auch  ist  sein  An- 
greifen nur  ein  Mal  im  Tage  möglich,  da  zu  öfteren  Mahlzeiten  die  Zeit 
nicht  gegeben  ist.  Deshalb  wäre  nach  Vf.  im  eisernen  Bestände  täglich 
zu  geben:  56  Grm.  Eiweiss,  100  Grm.  Fett  und  122  Grm.  Kohlehydrate, 
Eine  Darreichung  von  65  Gr.  Eierconserve,  79  Gr.  Speck  und  169  Gr.  Zwie- 
back unter  Hinzufügung  von  50  Gr.  Speck  pro  Tag  würde  dem  Soldaten 
genügen,  dass  er  von  seinem  Fett  nur  noch  wenig  einbüsste,  welches  er  bei 
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ja  80  gern  mit  complicirten  Fracturen  verbindet,  ebensowenig  kann  man 
verlangen,  dass  er  bei  schon  bestehender,  aUgemeiner  Septichaemie 
letztere  coupire,  er  ist  eben  nur  im  Stande  das  Emtreten  der  Sepsis  zu 
verhindern  und  ihr  Fortscbreiten,  wenn  sie  einmal  lokal  vorhanden  ist, 
zn  beschränken.  Delirium  tremens  und  schon  bei  Beginn  der  Behandlimg 
bestehende  allgemeine  Septichaemie  sind  aber  die  Todesursachen  bei 
der  Mortalitatszahl  von  33  Vs  pCt  der  complicirten  Fracturen  des  Unter- 
schenkels auf  der  Bardeleben^schen  KlinUc.  Im  üebrigen  ging  kein 
Patient,  der  mit  offnem  Knocbenbruch  zugegangen  war  an  Pyaemie  oder 
Septichaemie  zu  Grunde,  ein  Resultat,  das  zur  Oenüge  die  Leistungs- 
fähigkeit und  segensreiche  Wirksamkeit  des  Carbol- Jute -Verbandes 
illustrirt. 

Was  die  Resultate  der  Amputationen  betrifft,  so  starben  im 
Ganzen  35  pCt.  der  Amputirten  und  zwar: 

nach  Amput.  humeri  (2  Fälle)  Keiner, 
„  „       antibrachii  (1  Fall)  Keiner, 

„  „        cruris  (7  Fälle)  Keiner, 

„  ,,       femoris  (10  Fälle)  7  also  70  pCt. 

Von  den  Bxarticulirten  (12  Fälle)  starben  (4)  33»/»  pCt., 
und  von  den  Resecirten  (15  Fälle)  starben  (3)  20  pCt 

_  Der  Inhalt  der  Kohler^schen  Arbeit,  die  sich  durch  ruhise,  objective 
Würdigung  der  Leistungsfähigkeit  des  antiseptischen  Verbandes  aus- 
zeichnet, ist  durch  die  kurze  Andeutung  der  Resultate,  die  in  der  Charite 
erreicht  sind,  nicht  erschöpft,  sie  enthalt  noch  sehr  schätzenswerthe  Bei- 
träge bezuglich  der  angewandten  Technik,  so  namentlich  der  Combination 
von  antiseptischem  Verband  mit  Immobilisirung  etc.,  in  Bezug  auf  welche 
das  Original  nachzusehen  ist. 

Auch  in  der  von  Linhart^schen  Klinik,  aus  welcher  die  Bei- 
träge Angerer^s  zur  Wundbehandlungsfrage  stammen,  war  die  Lister^sche 
Wundbehandlung  die  allgemein  eingeführte,  nebenher  gingen  Versache 
mit  der  Wundbehandlung  nach  v.  Kern,  mit  dem  Watteverband  nach 
Guerin,  mit  dem  einfachen  Deckverband  und  der  offnen  Wundbehandlung. 

Von  40  nach  Lister  behandelten  Amputationen  und  Exarticulationen 
auf  jener  Klinik  wurden  13  (mit  5  TodesfiJlen)  wegen  Traomen,  27 
(gleichfalls  mit  5  Todesfällen)  wegen  chronischer  Erkrankungen  gemaeht. 
Unter  den  Todesursachen  wird  Tetanus  und  Shok  je  zweimal,  Tnber- 
culose  dreimal  und  Septihcaemie,  Pyaemie  und  Krebsmetastasen  je  ein- 
mal angegeben. 

Totale  Resectionen  wurden  19  nach  Lister  behandelt:  Von  7  Hüft- 
gelenksresectionen  starben  4  an  Consumption  und  Tuberculose,  von  9  Ellen- 
bogenresectionen  mussten  zwei  nachträglich  amputirt  werden,  ebenso  eine 
Kniegelenksresection,  die  Üebrigen,  sowie  eine  Schulter-  und  eine  Hand- 
gelenksresection  heilten.  Ausserdem  kamen  5  Continuitätsresectionen  vor, 
von  denen  eine  (resectio  ossis  ilei)  an  Nosocomialgangrän  zu  Grunde  ging. 

Complicirte  Fracturen  wurden  8  nach  Lister  behandelt,  dreimal 
kam  Tetanus  vor,  einmal  foudroyante  Gangrän. 

Von  accidentellen  Wundkrankheiten  kamen  auf  der  Worz- 
barger  Klinik  vor:  einmal  Septichaemie  mit  tödtlichem  Ausging  (amputatio 
antibrachii,  Lister^s  Verband),  zweimal  Pyaemie  mit  todthchem  Ausgang 
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(einmal  bei  naeh  Lister  verbandener  ampat  antibrachii,  einmal  bei  nach 
V.  Kern  verbandener  ünterkiefeiresection),  viennal  NosocomiaJgangran 
(nor  1  Fall  resectio  ossis  ilei  anter  Lister),  Erysipelas  wurde  nicht 
beobachtet. 

Unter  den  nicht  nach  Lister  behandelten  grossen  Operationen  befinden 
sich  unter  Anderen  5  Unterkiefer-,  4  Oberkieferresectionen,  21  £xstirpa- 
tionen  grosser  Oeschwälste  etc.  Die  bei  den  accidentellen  Wundkrank- 
heiten gegebenen  Zahlen  geben  die  absolute  Häufigkeit  des  Auftretens  der 
letzteren  an,  wobei  die  nicht  nach  Lister  behandelten  Wunden  mit  ein- 
gerechnet sind. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Operirten  anlangend, 
6ü  stellte  sie  sich  am  gunsti^ten  bei  der  Lister'schen  Methode  heraus, 
die  mit  dem  Guörin^schen  Watteverbande  Behandelten  bedurften  etwas 
längerer  Zeit  zur  Heilung,  und  die  längste  Heilungsdauer  beanspruchte 
die  offene  Wundbehandlung.  B— r. 


Die  pneumatische  Behandlung  der  Lungen-  und  Herzkrank- 
krankheiten, von  Dr.  Job.  Schnitzler.  Wien  1877.  2.  Auflage. 
2  Mark. 

Enthält  eine  kurze  übersichtliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Frage  über  den  Werth  der  pneumatiscnen  Therapie  einzelner  Er- 
krankungen des  Respirations-  und  Circulations-Apparates.  Eine  aus- 
reichende kritische  Üebersicht  der  verschiedenen  im  Laufe  der  Jahre 
constrnirten  Inhalations-Apparate  leitet  die  Monomiphie  ein.  Den  ersten 
Rang  unter  denselben  cedirt  der  Verfasser  dem  W  aldenburg^schen  Appa- 
rate, insofern  er  nicht  blos  praktischen,  sondern  auch  wissenschaftlichen 
Zwecken  gleich  gut  entspricht.  Nach  Analogie  desselben  hat  er  selbst 
nan  einen  neuen  continuirlich  wirkenden  Respirations-Apparat  anfertigen 
lassen,  dem  unbestritten  manche  Vorzüge  vor  dem  Walaenburg'schen  zu- 
stehen. Beschreibung  etc.  ist  im  Original  nachzulesen.  Im  Gegensatz 
za  anderen  Autoren  verwirft  Sehn,  die  ISxspiration  in  verdichtete  und  die 
Inspiration  verdünnter  Luft.  Eine  günstige  Beeinflussung  der  Lungen- 
ventilation  ist  ihm  auf  diese  Weisen  nicht  recht  begreiflich.  Vielmehr 
gehört  hierzu  die  Zufuhr  einer  grosseren  Menge  Sauerstoff  und  die  Abgabe 
eioer  grösseren  Quantität  Kohlensäure.  Beides  kann  nur  durch  das 
Einathmen  verdichteter  Luft  und  das  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  er- 
zielt werden.  Indicationen  für  diese  mechanische  Therapie  bilden  nach 
Sehn,  allgemeine  Schwäche  der  Athmungsorgane,  chronische  Bronchial- 
katarrhe, beginnende  Phthisis,  nervöses  Asthma  und  vor  Allem  Emphysem. 
Natürlich  empfiehlt  sich  bei  letzterem  hauptsächlich  nur  das  Ausathmen 
io  verdünnte  Luft.  Referent  mochte  bei  bronchopneumatischen  Affecten 
wegen  der  Möglichkeit  einer  künstlich  erzeugten  Haemoptoe  zur  Vorsicht 
rathen.  Da  durch  die  Inspiration  verdichteter  Luft  der  negative  Druck 
im  Thorax  vermindert,  sogar  in  einen  positiven  verwandelt  werden  kann 
imd  so  das  Blut  kräftiger  in  die  Arterien  getrieben,  der  Abfluss  aus  den 
Venen  aber   gehemmt  wird,   so  ist,  wie  auch  Waidenburg  angiebt,  die 
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Inspiration  verdichteter  Luft  bei  dem  erschwerten  Blatabflass  aus  dem 
linken  Ventrikel  —  also  bei  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  Aorta,  bei 
Stenosen  im  ostium  ven.  und  arter.  sin.  —  angeeeigt  Die  Exspiration 
in  verdünnte  Luft  wäre  indicirt,  wenn  der  Blutzufluss  zu  den  LuDgen 
vermindert,  jener  zu  den  peripheren  Arterien  vermehrt  ist,  also  bei 
Schlussunf^higkeit  der  Klappen  des  rechten  Herzens  und  bei  Stenosen 
der  betrefiFenden  Ostien.  Die  Richtigkeit  dieser  Theorie  nicht  bestritten, 
hat  Sehn,  aber  doch  bei  Klappenfehlern  des  linken  Herzens  in  mehreren 
Fallen  von  der  Ausathmunc  in  verdünnte  Luft  dann  Vortheile  gesehen, 
wenn  die  Einathmung  verdichteter  ohne  Erfolg,  oder  gar  von  steno- 
kardischen  Anfällen  begleitet  war.  Stricker. 


Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klinischer  Grund- 
lage von  Dr.  Wilhelm  Winternitz.  L  Band.  Wien  1877.  7  Mark 
20  Pf. 

Der  wesentliche  Theil  dieses  ersten  Bandes  ist  physikalisch-physio- 
logischen Betrachtungen  und  Versuchen  gewidmet,  welche  der  Hauptsache 
nach  die  Einflüsse  der  äusserlichen  Application  kalten  und  warmen  Wassers 
auf  das  Nerven-  und  Oefässsystem  kennen  lehren  sollen.  Den  von 
früher  bekannten  Experimenten  über  die  Wirkung  der  Kälte  etc.  auf 
motorische  und  sensible  Nerven  von  Eulenburg,  B^senthal,  Waller  fu^ 
W.  seine  eigenen  bei;  im  Anschlags  an  dieselben  werden  einzelne  Hei- 
lungen hartnäckiger  Neuralgieen  und  Motilitätsstörungen  durch  thermische 
Reize  detaillirt  geschildert.  Die  Einwirkung  differenter  Temperaturen 
auf  die  Oefässe  sind  durch  gut  ausgeführte  Curven  klar  und  anschau- 
lich gemacht.  Ausser  den  Veränderungen  des  Gefässlumens  unter  der 
Einwirkungsstelle  des  Reizes  sind  dabei  eingehender  die  Circulations- 
Verhältnisse  peripherisch  und  central  von  der  erweiterten  oder  verengten 
Stelle  besprochen,  daraus  die  herbeigeführten  Veränderungen  der  Ernäh- 
rungsbedingungen abgeleitet  und  für  die  Therapie  verwerthet.  Für  diese 
erscheint  es  von  besonderer  Wichtigkeit  dass  thermische  Einwirkungen 
an  einer  umschriebenen  Hautstelle,  durch  Vermittelung  von  Reflexen, 
Girculations- Veränderungen  in  entfernten  Organen  hervorzubringen  ver- 
mögen. Auf  diese  Weise  soll  man  im  Stande  sein,  die  zugefnhrten  Blut- 
mengen verschiedener  Organe  willkürlich  zu  beherrschen.  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  sind  plethysmographische  Curven  er- 
bracht. Aufgabe  der  Therapie  muss  es  sein,  auf  der  einen  Seite  ein 
Organ  mit  krankhaft  vermehrtem  Blutzufluss  durch  künstliche  Erweiterung 
eines  von  demselben  entfernten  Gefässgebietes  zu  entlasten,  auf  der 
anderen  Seite  ein  pathologisch  blutarmes  Organ  durch  Hervorrufnng  von 
Gef  ässcontraction  in  einergrÖsseren  Gef  ässprovinz  blutreich  zu  machen.  — 
Die  letzten  der  zwölf  Kapitel  des  Bandes  besprechen  die  Methoden  der 
Hydrotherapie  und  geben  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  aus  denen 
mir  vor  Allem  die  so  sehr  günstigen  Erfolge  kedter  Abreibungen  und 
kalter  Leibbinden  bei  verschiedenen  Formen  von  Diarrhoeen,  namentlich 
der  Kinder  erwähnenswerth  erscheinen.  Stricker. 
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Yerfs.  n Allgemeine  Schlasssätze^  lauten  demnach:  1)  Bei  kräftigen, 
jugendlichen  (20—30  Jahre  alten)  Individuen  mannlichen  Geflchlechtß 
ischeint  die  reine  Salicjlsäure  in  grossen  und  häufigen  Dosen  (5— 6,o  Grm. 
1—2  mal  tägl.)  nehen  ihrer  ausgezeichneten  antipyretischen  Wirkung  einen 
heilenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  typhösen  Processes  selbst  auszu- 
üben. 2)  Die  indirecte  Folge  der  antipyretischen  Wirkung  der  Salicyl- 
säore  ist  das  schnelle  Verschwinden  der  Störungen  in  der  Grehimsphäre: 
die  £j-anken  fühlen  das  Bedürfniss  nach  Trank  und  Speise,  sie  sind  im 
Stande,  dasselbe  selbstständig  zu  befriedigen,  empfinden  das  Bedürfniss 
der  Lageveränderung  und  verhindern  so  den  Decubitus.  3)  Von  directem 
Einflasse  scheint  die  Salicylsäure  auf  die  Verdauungsorgane  zu  sein:  das 
Entstehen  von  Durchfällen  wurde  nicht  beobachtet,  vorhandene  Durch-, 
falle  schwanden  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung,  um  nicht  wieder 
aufzutreten,  die  Zunge  bleibt  oder  wird  schnell  feucht,  reinigt  sich  bald, 
der  Appetit  findet  sich  verhältnissmässig  schnell  wieder.  4)  Die  Folge 
hiervon  ist,  dass  die  Kranken  im  Ganzen  wenig  herunterkommen,  die 
Reconvalescenz  beschleunigt»  die  Schlagfertigkeit  schnell  wieder  herge- 
stellt wird.  5)  Dagegen  scheint  die  reine  Salicylsäure  in  grossen  und 
häufigen  Dosen  nach  der  Buss^ sehen  Methode  gegeben  Reizzustände  in 
den  ersten  Respirationswegen  erheblich  zu  steigern,  vielleicht  sogar  solche 
hervorzurufen.  Ob  auch  Entzündurigszustände  der  Lungen  gesteigert  resp. 
erzeugt  werden,  ist  möglich,  doch  nicht  erwiesen.  6)  Das  salicylsäure 
Natron  in  grossen  Dosen  und  häufig  gegeben  hat  ganz  dieselbe  antipy- 
retische Wirkung  und  denselben  heilsamen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
typhosen  Processes,  wie  die  reine  Salicylsäure,  nur  ist  die  Einwirkung 
in  Folge  der  schnelleren  Assimilation  eine  rapidere,  wenn  auch  vielleicht 
schneller  vorübergehende.  7)  Das  salicylsäure  Natron  hat  den  Vorzug  vor 
der  reinen  Säure,  das  Reizzustände  in  den  Respirationswegen  nicht  hervor- 
gerufen, vorhandene  nicht  vermehrt  zu  werden  scheinen.  8)  Bei  beiden 
Methoden  wurden  keine  nennenswerthen  und  störenden  Nebenwirkungen, 
beobachtet.  9)  Diesen  Vorzügen  gegenüber  scheint  die  bei  typhösen  Zu- 
ständen vorhandene  Neigung  zur  Epistaxis  durch  beide  Präparate  erhöht 
zu  werden.  10)  Die  Neigung  zu  Darmblutungen  dürfte  andererseits, 
wenn  die  Kranken  frühzeitig  in  die  Salicylbehandlung  eintreten,  vermin- 
dert, wenn  nicht  ganz  aufgehoben  werden.  11)  Vf.  empfiehlt  die  Kranken 
nach  beendetem  Schweissstadium  warm  (26 — 27  ^  R.)  zu  baden,  theils  um 
die  möglicherweise  erhöhte  Infections-Üebertragbarkeit  dadurch  auszu- 
schliessen,  theils  der  Reinlichkeit  wegen.  12)  Recidive  werden  durch 
die  Salicylsäurebehandlung  nicht  vermieden;  man  reiche  deshalb  das  sali- 
cylsäure Natron  in  kleinen  Dosen  noch  einige  Zeit  während  der  Recon- 
valeficenz  fort.  ß. 


1 

I      Die  Wasserbehandlung  des  Typhus  in  den  Militairlazarethen. 
'  (Aus  der  2.  gänzlich  umgearbeiteten  Auflage:  „Die  Wasserbehandlung 

I         der   typhösen    Fieber  (Abdominal-   und  Flecktyphus)  von  Dr.  Ernst 
RV      Brand  in  Stettin.**     Tübingen  1877.    Lex.-8«.) 

VfJ'  Nach  Vf.    lautet  das  Behandln ngsschema  für  die  Friedenslazarethe 

'■   folgendermaassen:  1)  'Alle  3  Stunden  ein  Bad  von  15®  C,  höchstens  von 

Zimmertemperatur,  15 — 20  Minuten,  durch  Tag  und  Nacht   so  lange,  als 

das  Thermometer  nach  3  Stunden  noch  über  39  <>  C.  steht.    2)  Ist  das 
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nicht  mehr  der  Fall,  so  wird  nur  so  oft  gebadet,  als  das  Quecksilber 
39®  C.  erreicht.  3)  Nach  der  Entfieberung  wird  noch  einige  Tage  zur 
Verminderung  von  Nachfiebern,  Recidiven  u.  dgl.  ein  kurzes  Abendbad 
von  3—5  Minuten  verordnet.  Erreicht  das  Quecksilber  zu  keiner  Tages- 
r  38,5  ^  C,  so  kann  das  Aufstehen  gestattet  und  muss  der  Recon- 
t  von  den  Fiebernden  getrennt,  auch  besser  ernährt  werden, 
'giessungen  von  ganz  kaltem  Wasser  in  allen  schweren  Fallen 
vorwiegenden  Kopf-  und  Brusterscheinungen.  5)  Unterleibscom- 
ei  starkem  Darmkatarrh.  6)  In  schweren  Fallen  vor  dem  Bade 
uck  starken  Weines,  nach  dem  Bade  immer  Bouillon,  Milch  etc. 
khandlung  wird  nur  ausgesetzt  bei  wahrer  Darmblutung,  Per- 
und  Peritonitis.  In  diesen  Fällen  treten  Eiscompressen  und 
in  die  Stelle  der  Wasserbehandlung.  8)  Beim  Entstehen  einer 
L  Pneumonie  wird  die  Behandlung  fortgesetzt  und  verfahren,  als 
ibe  nicht  vorhanden  wäre.  9)  Schweiss  bei  hoher  Temperatur 
I  Baden  nicht  hindern.  10)  Man  kann  dasselbe  Badewasser 
ien  benützen.  11)  Soll  Chinin  durchaus  in  Anwendung  kommen, 
)ge  man  es  wenigstens  genau  nach  Liebermeister  geben  — 
%g  um  den  andern,  l,s — 2  Or.,  am  besten  Chinin,  mnriat.  in 
40  Gr.  Wasser  gelost,  des  Abends  um  9 — 10  Uhr,  Viertelstund- 
en Essloffel  voll.  Diese  Behandlungsform  dürfte  allen  Anfor- 
der Einfachheit,  Bequemlichkeit  und  Zweckmässigkeit  ent- 
.  Vf.  hat  im  Kriege  1870/71  von  89  so  behandelten  typhos- 
Soldaten  4  verloren  =  4,5  pCt,  und  ist  durch  die  Wasserbe- 
;  die  Sterblichkeit  am  Typhus  auch  im  Felde  um  16,4  pCt. 
rt  worden. 

aber  bei  der  Wasserbehandlung  des  Typhus  einen  Erfolg  erzielen 
!n,  müssen  nach  Vf.  einige  Bedingungen  erfüllt  werden;  als  dass 
yphuslazarethe  nicht,  wie  bisher,  an  jedem  beliebigan  Orte  zu 
wären,  wo  Räumlichkeiten  sich  finden.  In  Zukunft  muss  auf 
ichkeit  der  Beschaffung  von  Wasser  gerücksichtigt  und  schon 
en  die  Frage  ventilirt  worden,  wo  man  am  besten  und  schnellsten 
azarethe  mit  einer  transportablen  Wasserleitung  zur  Herstellung 
T  versorgt;  dann  2)  für  Festungen,  die  möglicherweise  belagert 
müssen  wenigstens  einige  Aerzte  bestimmt  werden,  welche 
n  der  Wasserbehandlung  des  Typhus  und  der  fieberhaften  Kranli- 
)erhaupt  sind.  Bei  überfüllten  Kriegslazarethen  muss  es  freilieb 
2  Mal  täglich  zu  messen  und  alle  6  Stunden  ein  Bad  zu  geben 
Wasser,  das  man  gerade  hat.  Je  niedriger  seine  Temperator, 
iSser.  Die  Zeitdauer  des  Bades  wird  bestimmt  nach  der  Tem- 
ies  Wassers  —  so  viele  Orade  dieses  zeigt,  so  viele  Minuten  und 
all  mehr  muss  gebadet  worden.  Ist  man  im  Besitze  von  Chinin, 
mch  dieses  in  der  von  Liebermeister  verlangten  Weise  ver- 
werden«  ß' 


Bue  Methode  der  Wund-Drainage  bespricht  J.  Chiene. 
.  med.  Joum.  1876.     Vol.  2  pag.  224). 

Vortheile  der  Lister'schen  Drainage  vermittelst  Gummirohrs  sind 
i  bekannt,  jedocli  besitzt  diese  Art  der  Ableitung  des  Wund- 
luch    bedenkliche    Nachtheile;    der    Fremdkörper    unterhält   eine 
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Rei2ung  der  Wunde,  die  prima  intentio  wird  beeinträ< 
mn98  gewechselt  werden,  lediglich  um  das  Drainrohi 
ist  es  nicht  möglich,  sicher  zu  bestimmen,  wie  viel 
geschnitten  werden  muss,  und  endlich  kann  beim  Yer 
Kegorgitiren  der  Luft  im  Drainrobr  ein  schädlicher 
dringen.  Ch.  räth  deshalb  die  Drainrohre  durch  Catgi 
veremigten  dickeren  Fäden  zu  ersetzen,  die  Capillarit 
aas  um  die  Wundsecrete  abzuleiten;  grössere  Menge 
Bändel  umspielen,  hindern  längere  Zeit  seine  Berührui 
Geweben  und  damit  seine  Resorption,  lässt  die  Secretic 
das  Catgut  resorbirt;  der  Verband  wird  durch  diese 
wesentlich  vereinfacht,  auch  hat  sich  das  Verfahren 
Operationswunden  bereits  bewährt. 


nittheilaiigen. 


Aus  der  von  Dr.  Josef  Fuchs  in  Nr.  9  und  10  der 
dem  Aerztlichen  Intelligenzblatte ^  1.  J.  veröffentlicb 
Gesundheits-Commissionen  und  hygienisc 
dem  Lande,  entnimmt  man  bezüglich  der  Eigenscb 
ligen  Säure  als  Desinfectionsmittel  nachs 
welche  Verf.  an  derselben  beobachtet  hat. 
1)  Die  schweflige  Säure  ist  das  beste  Hefegift; 
sehr  verdünntem  Zustande,  von  0,33  auf  100,  die  I 
Gährung  zu  erregen.  2)  Die  schweflige  Säure  besitz 
die  Eigenschaft,  Schimmelbildung  zu  verhüten  und 
todten.  3)  Die  chemischen  Fermente  Emulsin  und 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  sowohl  gegen  schwefl 
Salicyisäure.  Eine  Verzögerung  der  Fermentwirkuuff 
so  die  völlige  Aufhebung  derselben.  4)  Die  schweflig 
Eigenschaft,  nicht  nur  die  Zersetzung  thierischer 
halteD,  sondern  auch  deren  Zersetzungsproducte,  wie 
Gemchsinn  wahrnehmen  lassen,  zu  zerstören  und  unsc 
5)  Eine  kleine  Anzahl  therapeutischer  Beobachtunge 
gradige  antiseptische  Wirkung  der  schwefligen  Säure 
heiten  in  örtlicher  Anwendung  dargethan,  so  bei  Di 
schwuren,  besonders  syphilitischer  Art,  sowie  bei  Syc 
duDg  verspricht  ferner  Erfolg  bei  schlecht  eiternden 
Wondflächen,  wie  überhaupt,  wo  es  sich  um  Desinfe 
bandelt  6)  Was  die  bisher  angestellten  Versuche  be 
mittelst  schwefliger  Säure  zu  desinficiren,  resp.  den 
todten,  haben  dieselben  zur  Zeit  noch  kein  positives 
Das  nicht  ungunstige  Resultat  der  Versuche  in  La 
München  bleibt  jedoch  immer  im  hohen  Grade  beacht 
allein  schon  durfte  geeignet  sein,  der  schwefligen  Sau 
zu  schenken,  als  dies  bisher  der  Fall  war,  noch  mehr  i 
dass  dieselbe  das  beste  aller  zulässigen  Desinfectioi 
Herstellungskosten  anendlich  geringe  sind  und  dem  < 
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Vortheil  sokommt,  nicht  nar  in  Oasform,  sondern  auch  in  flüssigem  Zu- 
stande^ verwendbar  zu  sein.  Diese  Eigenschaften  berechtigen  die  scl^wef- 
lige  Säure  aber  auch,  unter  allen  Desinfectionsmitteln  eine  hervorragende 
Stelle  einzunehmen.  ß> 


L.  Buchholtz:    Antiseptica   und   Bakterien.     (Archiv  f.  experim. 
Pathol.  und  Pharm.   Band  IV.,  Heft  1.    S.  1.) 

Derselbe:  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Temperatur 
auT  Bakterien  Vegetation.     (Ebenda,  p.  159 — 167.    Sep.-Abdr.) 

J.  Schroter:  F^rüfung  einiger  Desinfectionsmittel  durch  Beob- 
achtung ihrer  Einwirkung  auf  niedere  Organismen.     (Ferd. 
Gohn's  Beiträge  z.  Biologie  d.  Pflanzen,  1875,  Heft  3,  S.  30.) 

I.  Der  junge  Verf.  (cand.  med.  in  Dorpat)  prüfte  eine  grosse  Zahl 
von  Stoffen  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Vitalität  von  Bacterien  nach  zwei 
Richtungen  hin.  Erstens  suchte  er  die  kleinste  Menge  der  antiseptischen 
Substanz  zu  bestimmen,  welche  nöthig  war,  um  den  Eintritt  von  Bacterien- 
vegetation  in  einer  Nährsalzlosung  zu  verhindern,  und  zweitens  diejenige 
Menge,  welche  eine  vorhandene  Vegetation  sistirte  und  die  einzelnen 
Elemente  zur  Prolification  in  einer  frischen  Näbrsalzlosung  unfähig  machte 
(antiparasitische  und  parasiticide  Wirkung)*  In  beiden  Reihen 
betrachtet  B.  also  mit  Recht  als  Kriterium  der  Vitalität  nur  die  Ver- 
mehrungsfähigkeit der  Schizomyceten,  dies  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  mehrfach  von  ihm  gemachte  Beobachtung,  dass  Bakterien,  welche 
bei  spontaner  Klärung  einer  Flüssigkeit  sich  am  Boden  abgesetzt  hatten, 
also  anscheinend  todt  waren,  bei  Uebertragung  in  eine  frische  Nähr- 
flüssigkeit „sich  ganz  munter  fortpflanzen.^  Seine  Culturen  betrieb  er 
theils  in  Tabaksinfusen,  theils  in  einer  Losung,  welche  l,o  weinsaures 
Ammoniak,  0,5  phosphorsaures  Kali  und  10,o  käuflichen  Candiszucker 
enthielt  (Die  sonst  zur  Vegetation  erforderlichen  Zusätze  von  Schwefel- 
säure, Kalk  und  Magnesia  sind  in  dem  käuflichen  Gandiszucker  schon 
enthalten).  B.  fand  dabei,  dass  die  Bakterien  im  faulenden  Tabaksinfus 
gegen  Antiseptica  sich  wesentlich  anders  verhalten,  als  in  Salzlösungen 

fezüchtete.  Bei  Einwirkung  von  Säuren  z.  B.  ballen  sich  jene  zusammen, 
iese  nicht.  (Das  wird  natürlich  in  noch  höherem  Maasse  bei  den  in 
eiwebsreichen  Faulflüssigkeiten,  ihrem  gewohnlichen  Element,  vege- 
tirenden  Bakterien  der  Faü  sein,  —  ohne,  dass  die  Individuen  selbst 
dabei  andere  zu  sein  brauchen.  Ref.)  B.  betont  daher,  dass  die  von 
ihm  gefundenen  nachfolgenden  Resultate  nur  für  in  Pasteur^scher 
Losung  gezüchtete  Bakterien  gelten  (und  daher  wohl  von  sehr  be- 
din^em  Werthe  sind;  denn  Nährsalzlosungen  kommen  in  der  Natur  für 
gewohnlich  ja  nicht  vor!  Ref.) 

Die  Versuche  bieten  im  Einzelnen  keinerlei  Abweichungen  dar  und 
lassen  sich,  mit  Auslassung  einiger  unwesentlichen  Mittel,  tabellariseb 
wiedergeben. 
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tliche  Leichtigkeit   und  Massenhaftigkeit  ihrer  Entwickelang 

innerhalb    des   lebenden  Körpers   gelegenen    Theilen,   z.  B. 

ben  Schorfen,  metastaischen  Abscessen,  bei  Gangrän  a.  s.  w., 

bei  +  4^  C;  verfallen  die  Bakterien  in  eine  Art  Kaltes tarre 
[  sich  dabei  zu  Boden;   aus  dieser  Lethargie    durch  Warme 

Leben  gerufen,  verhalten  sie  sich  jedoch  wie  alle  anderen 
iie  nie  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  waren.  Selbst  mehr- 
tarren  bis  auf  —  25  *•  C.  (I)  erwies  sich  auf  die  Vitalität  ^er- 

Emfluss. 
rwärmen  einer  Culturflüssigkeit  im  Parafflnbade  auf  +  127  ^  C. 

dass  bei  dieser  Temperatur  eine  Einwirkung  von  5  Minuten 
gewöhnlich  genügt,  die  Entwickelung  implantirter  Bakterien 
dem,  dass  dagegen  schon  eine  Einwirkung  von  3  Minuten 
n  Proliferation  begriffene  Organismen  zu  todten  und  ihrer 
^sfähigkeit  zu  berauben.  Dabei  konnte  B.  die  Angabe  F.  Cohn's 
dass  Fadenbakterien  hohen  Temperaturen  mehr  Wider- 
gensetzen, als  Mikrococcen  und  Stäbchen, 
en  einzelnen  Versuchsergebnissen  ist  noch  bemerkenswerth, 
r  Filtration  von  Znchtungsflüssigkeiten  durch  Thoncylinder 
ei  höheren  Wärmegraden,  oft   schon   bei  Zimmertemperator, 

durchgingen,  während  sie  auf  niedere  Grade  abgekühlt,  z  B. 
reirieren  Uar  abliefen.  Ferner  fand  B.,  dass  die  Vegetatioos- 
r  Schizomyceten  bei  Transplantationen  (Billroth)  von 
iüssigkeit  in  die  andere  mit  dem  Alter  der  Organismen  er- 
immt.  Schon  bei  der  Transplantation  am  22.  Tage  der  Vege 
eine  Flüssigkeit  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  und  unter 
idingungen  (Bruttemperatur),  brachten  sie  es  nur  zu  einer 
Trübung. 

chröter  beobachtete  die  Einwirkung  der  bekanntesten  Desin- 
el  auf  niedere  pflanzliche  und  thierische  Organismen  unter 
icop. 

rmung  des  Objects  auf  42^  C.  verlangsamte  die  Bewegungen 
•ien  (welcher  Art  ist  nicht  angegeben)  und  schon  56 **  C. 
vollständig.  Die  Eigenbewegungen  von  Bacterium  tremo  und 
rden  bei  +  30<*  C.  lebhafter,  Hessen  bei  +  56  <*  C.  nach,  am 
ganz  aufzuhören.  S.  schliesst  daraus,  dass  Bakterien  durch 
eratur  getödtet  (?)  werden,  und  empfiehlt  heisses  Wasser 
r  schätzbares  Desinfectionsmittel  (cf.  Buchholtz). 
irsuche  mit  Kali  hypermanganicum  1  :J1000  ergeben  das 
lämlich  dass  es  vorzugsweise  auf  die  Zersetzungsproducte  ein- 
bei  einem  Ueberschuss  niedere  Organismen  angreift  und  gegen 
demlich  indifferent  ist. 

gas  erwies  sich  bei  Einwirkung  auf  feuchte  Flächen  als 
etes  Mittel,  Schimmelbildung  (Fenicellium  und  Mucor),  sowie 
:elung  von  Hefen  und  Bacterien  zu  verhindern.  In  der  Praxis 
ten  Gründen  nicht  immer  anwendbar. 

Isäuredämpfe  verzögern  die  alkoholische  Gährung  um 
2,  heben  sie  aber  nipht  auf;  Schimmelbildungen  werden  durch 

niedergehalten  und  Bakterien  in  einer  mit  diesen  Dämpfen 
Atmosphäre  vernichtet.  —  Carbollösung  1:2000  tödtete 
m  nach  wenigen  Minuten,    schon   1 :  1000  Bakterien,  und  ein 
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der  bnlbus  exstirpirt  und  nach  Eröffnung  durch  einen  Aequatorialschnitt 
und  Entleerung  des  Glaskörpers  dem  Tageslicht  exponirt  wird.  Im 
lebenden  Thiere  bleicht  die  Netzbaut  erst  nach  längerer  Blendung  im 
directen  Sonnenlichte  ans.  Die  Regeneration  des  Sehpnrpurs  hängt  nicht 
von  der  Blutcirculation  ab,  sondern  von  einer  specifischen  Wirkung  des 
Retinalepithels  und  der  Chorioidea.  Im  ausgeschnittenen  und  entleerten 
bulbus  verliert  nämlich  der  Theil  der  R.,  welcher  durch  Faltung  oder 
durch  Unterschieben  eines  Porzellansplitterchens  von  der  natürlichen 
Unterlage  entfernt  gehalten  würde,  im  Tageslicht  seinen  Purpur,  gewinnt 
ihn  aber  in  einigen  Minuten  nach  Reposition  im  Dunkeln  wieder,  ja 
sogar  ein  aus  dem  bulbus  entferntes  Stück,  welches  auf  einem  Teller  aus- 
gebreitet durch  Licht  farblos  semacht  war.  (Einen  den  Farbstoff  con* 
servirenden  Einfluss  übt  der  Glaskörper:  die  frische  R.,  von  ihm  bedeckt 
oder  auf  ihn  frei  aufgelagert,  entfärbt  sich  im  Tageslicht  erst  nach 
20 — 30  Minuten.  Eine  den  Farbstoff  reproducirende  Wirkung  hat  er 
dagegen  nicht.  Ref }  Sistirune  der  Yitfuität  der  Gewebe,  z.  B.  durch 
Erwärmung  der  Froschretina  au?  43  ^  C.  sistirt  die  Regenerationsfahigkeit, 
lässt  aber  die  Färbung  und  Lichtempfindlichkeit  unbeinflusst,  „Die 
Netzhaut  mit  dem  Epithel  verhält  sich  somit  nicht  nur  wie  eine  photo- 
graphische Platte,  sondern  wie  eine  ganze  photographische  Werkstatt, 
worin  der  Arbeiter  durch  Auftragen  neuen  lichtempfindlichen  Materials 
die  Platte  immer  wieder  vorbereitet  und  zugleich  das  alte  Bild  verwischt.^ 
Wer  erinnert  sich  dabei  nicht  der  vor  einigen  Decennien  alle  Zeitungen 
durchlaufenden  Erzählung,  welche  uns  wie  alles  an  Humbug  Streifende 
als  von  Amerika  stammend  aufgetischt  yrurde,  der  zufolge  ein  Morder 
auf  Grund  seines  „im  Auge^  des  Ermordeten  entdeckten  Conterfeis  ding- 
fest gemacht  und  der  Unthat  überfuhrt  worden  sein  sollte? 

Nachdem  so  erwiesen  war,  dass  der  Sehpurpur  sich  im  Dunkeln 
erhält,  durch  Licht  gebleicht  und  durch  das  Retinalepithel  und  Chorioidea 
immer  wieder  regenerirt  wird,  so  lag  es  nahe,  den  bulbus  als  photo- 
graphischen  Apparat  zu  versuchen.  Ein  auf  der  R.  entworfenes  Bild 
muss  nachweisbar  bleiben:  1)  wenn  im  lebenden  Auge  die  purpurogene 
Fähigkeit  des  Epithels  durch  Blendung  gewissermaassen  gelähmt  wird 
oder  2)  wenn  das  Epithel  im  absterbendem  Auge  eben  seine  Regenera- 
tionsfähigkeit verloren  hat  Bei  mannigfachen  Experimenten  erwies  sich 
der  erste  Weg  als  nicht  zum  Ziele  führend,  der  zweite  dagegen  ergab  ein 
glänzendes,  positives  Resultat  Kühne  empfiehlt  als  einfachste  Methode  der 
Optographie  folgende:  der  abgeschlagene  Kopf  eines  im  Dunkeln  gehal- 
tenen Kaninchens  wird  sofort  mit  einem  Auge  in  einiger  Entfernung 
einem  hell  erleuchteten  Fenster  gegenüber  für  einige  Minuten  (bei  dun* 
keim  Wetter  bis  10)  exponirt;  alsdann  wird  dieses  Auge  verdeckt,  der 
Kopf  gedreht  und  das  andere  Auge  ebenso  exponirt.  Beide  Augen  werden 
im  Natriumlichte  exstirpirt,  erömiet  und  für  24  Stunden  in  Alaunlösung 
gelegt.  Nach  Ablösung  der  R.  findet  man  ein  positives  Photogramm  auf 
der  Aussenseite  derselben  und  auf  gleichmässig  rothem  Grunde  weisse 
Quadrate,  durch  rothe  Längs-  und  Querlinien  begrenzt.  (Diese  Opto- 
graphie bietet  übrigens  recht  grosse  Schwierigkeiten,  bis  jetzt  ist  mir 
wenigstens   die  Gewinnung   eines  Photogramms   in   dieser  Weise   nicht 

feiungen.  In  Anbetracht  der  Schwierigkeit,  die  R.  ohne  Faltung  von 
er  Chorioidea  abzulösen  und  auf  ihrer  Aussenfläche  das  kleine  Bildchen 
wiederzufinden  und  der  Thatsache,  dass  die  Augen  der  Kaninchen,  wie 
die  der  Hunde  etc.  hochgradig  hyperopisch  sind,  bin  ich  jetzt  mit  Ver- 
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Wie  bestimmeii  wir  die  Sehsehärfe  am  genauesten  nnd  wohin 
haben  wir  einseitige  Amblyopieen  zn  elassifleiren?*) 


In  Nr.  8  und  9  v.  J.  dieser  Zeitscbrift  hat  Stabsarzt  Dr.  60 e dicke 
in  einem  Aufsätze:  ^MiütairärztlicheAngennntersuchangen  bei  der  Truppe 
und  beim  Ersatzgeschäft^  vorgeschlagen,  Fempnnkt  nnd  Sehschärfe  in- 
direct,  mittelst  Convexlinsen,  zn  bestimmen.  Er  hat  sich  zu  diesem 
Zwecke  einen  auf  dem  Princip  der  optischen  Bank  beruhenden  Opto- 
meter coDstrnirt  und  verwendet  bei  demselben  eine  Convexlinse  von 
26  Cm.  =  10  ZoU  und  eine  solche  von  15  Cm,  =  6  Zoll  (genau  5 Vi") 
Brennweite,  sowie  ferner  ein  Concavglas  von  26  Cm.  Zerstreuungsweite. 
Hierbei  geht  nun  Verfasser  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  man  Mittel- 
punkt der  Linse  und  Eireuzungspunkt  im  Auge  als  zusammenfallend  be- 
trachten könne,  weil. dies  Job.  Müller  im  7.  Capitel  des  III.  Buches 
seines  Lehrbuches  der  Physik  und  Meteorologie  (pag.  702  der  7.  Auflage 
1868)  für  Berechnung  der  Loupenvergrosserung  gestattet,  und  folgert 
daraus,  dass  vom  Kreuzungspunkte  aus  gesehen,  das  Object  und  dessen 
Tergrossertes  Bild  unter  gleichem  (Gesichts-)  Winkel  erscheinen,  die 
Ketzhantbildchen  beider  also  gleich  gross  sein  müssen,  für  die  Sehschärfe 


*)  Die  Fublication  dieser  von  dem  Herrn  Verfasser  bereits  im  October 
1876  eingesandten  Arbeit  hat  sich  aus  Gründen  verzögert,  denen  der  Vf.  fem 
steht  Red. 
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daher  der  Effect  derselbe  bleibe,  ob  man  den  Gegenstand  oder  sein 
virtuelles  Bild  betrachtet  Auch  von  dem  durch  das  Convexglas  weiter 
nach  vorn  versetzten  Krenzungspunkte  glaubt  Verfasser  keinen  Einfluss 
auf  S  erwarten  zu  müssen,  da  das  Auge  eben  jetzt  der  veränderten 
Stralilenbrechung  entsprechend  accommodire,  d.  h.  ebenso,  wie  wenn  in 
grosserer  Entfernung  ein  reelles  Bild  resp.  Object  wäre,  und  der  Knoten- 
punkt nun  dort  liegen  müsse,  wo  er  beim  Sehen  in  die  betreffende  Ent- 
fernung auch  sonst  läge. 

Dass  nun  aber  bei  Bestimmung  der  Sehschärfe  weder  der  Abstand 
des  Glases  vom  Auge,  d.  h.  die  Entfernung  des  Mittelpunktes  der  Linse 
vom  vordem  Knotenpunkt  des  Auges,  noch  weniger  aber  die  durch  das 
Vorhalten  von  sphärischen  Gläsern  bewirkte  Verschiebung  der  Knoten- 
punkte ausser  Rechnung  bleiben  darf,  hat  Dondersin  seiner  Abhandlung: 
„Praktische  Bemerkungen  über  den  Einfluss  von  Hülfslinsen  auf  die 
Sehschärfe"  Archiv  für  Ophthalmologie,  Jahrgang  1872,  XVIII.  Band, 
Abth.  II.,  wohl  unwiderleglich  nachgewiesen.  Uebrigens  bemerkt  auch 
schon  Müller  1.  c,  dass  sich  der  Winkel,  unter  welchem  das  durch  ein 
Convexglas  (Loupe)  entworfene  virtuelle  Bild  erscheint,  genau  nur 
dann  ermitteln  lasse,  wenn  die  Entfernung  des  Glases  vom  Kreuzungs- 
punkte im  Auge  bekannt  ist.  Von  einer  ganz  genauen  Ermittelung  dieses 
Winkels  kann  aber  bei  Berechnung  der  Loupenvergrosserung  abgesehen 
werden,  da  es  sich  hier  nur  um  einen  annähernden  Werth  handelt,  ob 
z.  B.  eine  Loupe  um  das  drei-,  vier-  oder  mehrfache  vergrossert. 

Da  der  erwähnte  Aufsatz  von  Don  der  s  einem  grossen  Theile  der 
Leser  dieser  Zeitschrift  nicht  zugänglich  sein  wird,  bin  ich  genothigt 
auf  denselben  näher  einzugehen,  um  zunächst  zu  zeigen,  wie  die  rela- 
tiven Sehschärfen  eines  Auges,  welches  durch  Hülfslinsen  von  ver- 
schieden weit  entfernten  Objecten  scharfe  Bilder  auf  der  Zapfenschicht 
seiner  Netzhaut  erhält,  durch  Berechnung  gefunden  werden  können. 

Donders  bezeichnet  die  relative  Sehschärfe  —  es  ist  stets  die 
Rede  von  den  relativen  Sehschärfen  ein  und  desselben  Auges  —  mit  s 
und  setzt  dieselbe  =  8q,  worin  S  die  absolute  d.  i.  die  Sehschärfe  des 
ruhenden  emmetropischen  oder  neutralisirten  ametropischen  Auges  be- 
deutet und  q  ein  Coefficient  ist,  der  durch  Rechnung  gefunden  werden 
muss. 

Nach  dem  Satze  nun,  dass  die  relativen  Sehschärfen  a  für 
dasselbe  Auge  sich  verhalten,  wie  die  linearen  Grossen  der 
Netzhautbilder  von  Objecten,  welche  vom  ( —  vordem)  Knoten- 
punkt aus  unter  demselben  Winkel  gesehen  werden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    156    - 

Nun  betragt  bei  AnweoduDg  einer  Linse  von  10 '^  =  26  Cm.  Brenn- 
weite die  Verschiebung  des  Knotenpunktes  nach  vom: 

^'=260'=  l,wMm.; 
es  wird  also  die  Entfernung  des  Knotenpunktes  von  der  Retina:  k^r  oder 
gi"  =  15  +  ^  =  15  +  1,07  =  16,07  Mm.  und  somit  die  relative 
Sehschärfe  s  eines  ruhenden  emmetropischen  oder  neutralisirten  ame- 
tropischen  Auges,*)  wenn  wir  es  durch  convex  10  (26  Mm,  nach  einem 
in  107j  Zoll  vom  Auge  entfernten,  also  in  dem  durch  die  Linse  be- 
dingten —  modificirten  Fernpunkt  befindlichen  Gegenstand  (Druckproben) 

blicken  lassen,  da  s  =  Sq  =  -77-  S  =   l,07  S,   also  -—  S  sein. 

15  14 

Noch  mehr  ins  Gewicht  fallt  die  Erhöhung  der  relativen  Sehschärfe 
s  gegenüber  der  absoluten  =  S,  wenn  anstatt  convex  10  eine  Convex- 
linse  von  15  Cm.  Brennweite  angewandt  wird. 

1  berechnet  sich  hierbei  auf 

3^  =  2  Mm. 

gs"  beträgt  denmach  15  +  2  =  17  Mm.  und 

q  =   :r~  =  1,13 ;  also  s  etwas  mehr  als  —  S. 
15  o 

Es  kommt  hier  weiter  noch  in  Betracht,  dass  durch  Convexlinsen 
ausser  grosserer  Sehschärfe  auch  eine  kleinere  Entfernung,  um  deutlich 
zu  sehen,  gewährt  wird.  College  60 edicke  sieht  auch  hiervon  gänzlich 
ab,  obwohl  er  das  bessere  Sehen  der  Amblyopen  mittelst  Convexgläsern 
daraus  erklärt,  dass  sie  damit  ihren  Nahpunkt  heranrucken,  also  die 
Gegenstände  unter  grösserem  Gesichtswinkel  sehen  können.  Was  aber 
dem  modificirten  Nahpunkt  zu  gut  kommt,  entspricht  auch  dem  modifi- 
cirten Fernpunkt  und  was  G.  nur  den  Amblyopen  zugesteht,  gilt  all- 
gemein. 

„Das  Unterscheidungsvermögen  C  für  dieselben  Formen^,  sagt  Do n- 
ders  1.  c.  pag.  225,  „ist  hierbei  proportional  der  relativen  Sehschärfe  s, 
aber  umgekehrt  proportional  der  Entfernung  d,  in  welcher  der  Gegen- 
stand scharf  gesehen  wird 


*)  Wird  ohne  Correctur  der  modificirte  Fempankt  bestimmt,  so  wird,  wie 
aus  Nachfolgendem  ersichtlich,  s  im  Yerhältniss  zu  S  noch  grösser. 
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Bei  einem  Emmetropen  z.  B.,  der,  wie  oben  angenommen  wurde,  beim 
Sehen  durch  Glaser  von  26  Cm.  pos.  Brennweite,  wenn  sie  in  g>'  stehen, 
in  seinem  modificirten  Fempnnkt  eine  relative  Sehschärfe  s  =  1,07  S, 
beim  Sehen  mit  Gläsern  von  15  Cm.  Brennweite  anter  gleichen  Verhält- 
nissen eine  relative  Sehschärfe,  welche  wir  asor  Unterscheidung  mit  s' 
bezeichnen  woUen,  =  1,13  hat,  wird  das  Unterscheidungsvermogen  für 
dieselben  Pimktgnippen  oder  Buchstaben  in  Anbetracht,  dass  er  im  zweiten 
Falle  zugleich  fast  in  der  halben  Entfernung  sieht,  im  letzten  Falle  im 
Verhältniss  zum  ersten: 

C  ==  -^  X  ~  =  "5^ —  =  1»8  also  fast  doppelt  so  gross. 

Sehen  wir  aber  sogar  ab  von  der  Zunahme   des  Unterscheidungs- 

rermogens  mit  Abnahme  der  Entfernung,  in  welcher  mit  Convezgläsern 

deutlich  gesehen  wird,  so  ist  auch  der  Unterschied  zwischen  der  relativen 

Sehschärfe  s,  die  wir  mittelst  positiver  Linsen  gefunden  haben,  und  der 

absoluten  S   ein  zu  grosser^   um   ausser   Betracht   gelassen   werden  zu 

können. 

4     " 
Finden  wir  z.  B.  mittelst  convex   15  Cm.   s  =y,    so    beträgt    S, 

8  4      9        1  1 

welches  =  —  ist,  nur  y  •  "ö"  —  ö"«     ^^  Mann  mit  S  =  y  g^^ort,  aber 

nach  Lit.  a  Anlage  2  bereits  in  die  Ersatzreserve  IL  Classe,  da  er,  wie 

Goedicke  sehr  richtig  nachweist,  mit  Sh~  nicht   mehr   die    zum   Zielen 

nothwendige  Sehschärfe  besitzt.  Wurde  aber  die  Sehprobe  mit  dem  Con- 
vexglase  als  richtig  angenommen  worden  sein,  so  hätte  der  Mann  der 
Ersatzreserve  L  Classe  zugewiesen  werden  müssen. 

Die  Fälle,  in  denen  wir  mit  convex  15  Cm.  prüfen,  sind  allerdings 
Hypermetropen,  aber  gerade  bei  ihnen  ist  der  Unterschied  zwischen  s 
and  S  um  so  mehr  in  Berücksichtigung  zu  ziehen,  da  bei  dieser  Re- 
fractionBanomalie  g'',  und  damit  auch  s  um  so  grosser  wird,  je  mehr 
man  durch  Convexgläser,  je  weniger  man  durch  Accommodation  erlangt. 

Ich  gebe  nun  gern  zu,  dass  das  Ausserachtlassen  des  Einflusses,  den 
Linsen  aof  die  Sehschärfe  haben,  zu  wesentlichen  Fehlerquellen  nur  bei 
Bestimmong  der  durch  die  Rkr.  Ordng.  festgesetzten  Grenzwerthe  fuhrt, 
ond  dass  das  vom  Collegen  Goedicke  vorgeschlagene  Verfahren  (wie  er 
es  ja  anch  wohl  beurtheilt  wissen  will)  zur  Controle  der  ohne  Convexlinse 
oder  mit  der  durch  eine  negative  Linse  von  gleicher  Brennweite  neu- 
tralisirten   Convexlinse   gefundenen   Sehschärfe   mit  Vortheil    angewandt 
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werden  kann.  Doch  ist  aach  hierbei  immer  im  Auge  zn  behalten,  dass 
die  relative,  also  die  mit  Anwendung  eines  Convexglases  gefundene  Seh- 
schärfe =  8  etwas  hoher  sein  wird,  als  die  absolute,  d.  h.  die  ohne  Qlas 
constatirte  =  S,  und  zwar  um  so  hoher,  je  kürzer  die  Brennweite  des 
vorgehaltenen  Convexglases  war.  Es  resultirt  hieraus,  wie  die  Angaben 
der  untersuchten  Leute  fiber  ihr  Sehvermögen  bei  solchen  Controlversuchen 
beurtheilt  werden  müssen,  dass  sie  also  nicht,  wenn  sie  mit  Convex- 
glasern  bessere  Sehschärfe  angeben,  als  ohne  solche,  wissentlich  falscher 
Angaben  bezichtigt  werden,  so  lange  ihre  bessere  relative  Sehschärfe 
der  Formel  s  =  Sq  adäquat  ist. 

Es  ist  hier  noch  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass,  wenn  ich  Goedicke 
recht  verstanden  habe,  durch  Verringerung  der  Accommodation  die  durch 
das  vorgehaltene  Convexglas  bewirkte  Verschiebung  des  Knotenpunktes 
—  nach  vorn  —  aufgehoben  werde. 

Donders  bemerkt  hierüber  in  dem  mehrerwähnten  Artikel,  dass  bei 
der  Accommodation  der  Knotenpunkte  sich  allerdings  ein  wenig  nach 
vorn  verschieben  und  hierdurch  s  grosser  als  S  werde.  Der  Unterschied 
sei  jedoch  sehr  gering. 

Für  V5  Acc.  wird  q  =  -^  ^  d.  i.  d.  Verschieb,  von  k  n.  vorn  also  ==  0,5  Mm. 


_15,3 

"  "^  15 


=  0,s 


_15,i  _ 

^Wir    sehen,    dass    q   wenig    grosser    wird    als    die  Einheit; 
der  Einfluss   der  Entfernung   auf  die    Sehschärfe   ist  deshalb   so 
gering,  dass  er  durchgehends  vernachlässigt  werden  kann.*^ 
Es  dürfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  von  Goedicke 
angenommene  relative  Entspannung  der  Accommodation  durch  eine  gleich 
minimale  Verschiebung  der  Knotenpunkte  nach  hinten  ebenso  nnwesent- 
auf  q  Einfluss  gewinnt.    Uebrigens   kommt   wohl  eine  solche  Compen- 
sation  durch  Accommodationsentspannung  für  das  in  grosserer  Entfernung 
befindliche   virtuelle  Bild  nur  für  die  seltenen  Fälle  hohergradiger  mani- 
fester Hypermetropie  in  Frage,  da  wir  nur  hierbei  dem  untersuchten  Auge 
durch  das  Convexglas  eine  Accommodationsentspannung  gewähren.    Sonst 
überall  prüfen  wir  ja  die  Sehschärfe,  da  wir  die  Bestimmung  des  Fern- 
punktes damit  vereinigen,  bei  vollständig  entspannter  Accommodation  und 
müssen  deshalb  sogar  bestrebt  sein,  jede  Convergenz  der  Sehachsen  zu 
vermeiden.     Aber   auch  bei  manifester  Hypermetropie  kommt  die  Ver- 
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Brennweite,  so  erhalten  wir  in  beiden  Fällen  einen  höheren  Grad  —  re- 
lativer —  Sehschärfe  =  s,  als  bei  vollkommen  neutralisirter  Myopie,  in 
welchem  Falle  allein  die  Sehschärfe  nach  allgemein  angenommenen 
Principien  als  die  absolute  =  S  gilt. 

Don  der  8  giebt  in  Bezng  auf  diese  Verhältnisse   folgende  Anhalts- 
punkte: 

^Die  Verminderung  der  Stärke  des  neutralisirenden  Glases,  womit 
S  bestimmt  worden,  wirkt  ebenso  als  ein  convexes  Glas  bei  Emme- 
tropen.  Man  kann  also  bei  der  Verminderimg  die  Berechnung 
machen,  als  ob  Convexgläser  in  y',  dem  vordem  Brennpunkt  des 
Auges,  angebracht  wurden.  Wird  bei  neutralisirter  Myopie  das 
negative  Glas  ganz  weggenommen,  dann  ist  es,  als  ob  ein  emme- 


*)  G.  misst  auf  diese  Weise  mit  JL  bei  Myopen  auch  den  Fernpunkt  und 

sieht  hierin  gewissermaassen  ein  Controlverfahren.  Der  so  gemessene  Fern- 
pimkt  liegt  jedoch  dem  Auge  fast  immer  näher  als  der  mit  dem  neutralisi- 
renden Goncavglase  gefundene  wirkliche  Fernpunkt,  da  in  ersterem  Falle  in 
Folge  der  unvermeidlichen  Converganz  der  Sehachsen  die  Accommodation  nicht 
immer  ganz  entspannt  ist.  Es  ist  dies  wohl  mit  einer  der  gewichtigsten 
Grunde,  bei  Myopen  die  Fernpunktsbestimmung  stets  auch  mit 
dem  Gorrectionsglase  zu  machen- 
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pisches  Auge  ein  Glas  von  gleicher  positiver  Brennweite 
pfangen  hätte.  Ist  —  F  =  — 100  Mm.,  dann  wird  heim  Fort- 
unen 

gl"  =  18 

q      =  18 :  15 

s      =fs. 

iWird  ein  schwächeres  Glas  an  seine  Stelle  gebracht  z.  B. 
=  — 150  oder  —  200  Mm.,  dann  ist  es,  als  ob  ein  Convexglas 
1  F  =  300  resp.  200  Mm.  einem  emmetropischen  Auge  gegeben 
re,  nnd  wir  erhalten  dann  resp. 

g,"  =  16  g,"  =  16,5 

16  11^ 

^      =    15  ^      -lÖ 

m  hiervon  die  Anwendung  anf  Myopiegrade,  die  bei  dem  Er- 
ifte  bezüglich  der  Sehschärfebestimmang  noch  in  Frage 
Wählen  wir  z.  B.  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei  M.  von 
Fernpunktsabstand  die  unvollständige  Correctur  mittelst  concar 
20  Mm.  —   der   einfacheren   Rechnung  wegen   an  Stelle  tou 

16 
gesetzt  —  so  erhalten  wir  immer  noch  nahezu  s  =  t^  S.  Haben 

r  die  Sehschärfe  von  M  rT-777  (—  F  =  400  Mm.)  zu  bestimmen, 
10,* 

21 
ne  Correctur  8  ==  öffS;  ubercorrigiren   wir  aber   mit   concav 

=  260  Mm.),  so  erhalten  wir  wegen  Verschiebung  des  zweiten 
)unktes  nach  hinten   einen  zu  geringen  Werth  für  8,  da 

3,  der  Untersuchte  selbst  wird  uns  hierbei  schon  darauf  auf- 
machen, dass  ihm  das  Glas  verkleinert.*)  — 


t  den  von  mir  in  meiner  AbhaDdlong:  «Die  Bestimmung  der  Seh- 

3im  Ersatzgeschäft*'    zur  Präfang  auf  grössere  Entfernung  als  aos- 

irklärten  5  bezw.  7  Gläsern  und  den  damit  herzustellenden  Oombina- 

bei  Myopischen,  selbst  im  Falle  höchster  üebercorrectur,  die  nach 

afolge  der  Nummern  0,75  Dioptrieen,  d.  h.  die  Wirkung  einer  Linse 

59 
Cm.  =  53"  Brennweite  nicht  übersteigt,  s  =^  S,  der  Einfluss  auf 

w 

lärfe  also  zu  unbedeutend,  um  ins  Gewicht  zu  fallen:  q  hierbei  im 

}s  zn  den  oben  angezogenen  Fällen  in  umgekehrter  Reihe  =1:2:3:4. 
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Nicht  minder  wichtig  aber  als  die  Beracksichtigong  des  Verhält- 
m8ses  von  s :  S  ist  ferner  die  des  Abstandes  des  Glases  vom  Auge  oder 
riehtiger  des  optischen  Centrnms  der  Linse  vom  vordem  Knotenpunkte 
der  dioptiischen  Medien  des  Auges  in  Bezug  auf  die  Bestimmung  des 
Fempunktes.  Diese  Entfernung  —  kl  in  der  schematischen  Zeich- 
nung —  betragt,  wie  schon  bemerkt,  Va  Zoll  =16  Mm.  im  Mittel. 
Bei  Emmetropen  kommt  nun  dieser  Abstand  des  Glases  allerdings  gar 
nicht  in  Betracht,  weil  die  aus  dem  Brennpunkte  des  Convexglases  diver- 
gireuden  Strahlen  bei  jeder  Entfernung  des  Glases  vom  Auge  als  paral- 
lele in  dasselbe  gelangen;  auch  kann  bei  den  niedem  Graden  von  Ame- 
tropie, also  wenn  die  Entfernung  des  Fernpunktes  eine  grossere  Zahl  ist, 
die  im  Verhältniss  geringe  Distanz  von  Va  ^U  ausser  Rechnung  gebracht 
werden.  Bei  den  höheren  Myopiegraden,  die  uns  beim  Ersatzgeschaft 
genau  zu  differenziren  obliegt,  die  ja  die  Rkr.  Ordng.  einen  bestimmten 
Grenzwerth  (15  Cm.  Fernpunktsabstand)  in  Ziff.  26  der  AnL  4  vor- 
zeichnet, muss  diese  Distanzganz  entschieden  in  Rechnung  gestellt  werden. 

Es  ist  hierbei  unumgänglich,  kurz  auf  die  Deductionen  Goedicke's 
einzugehen,  um  allgemein  verständlich  zu  sein.  Dieser  sagt  pag.  475 
bezüglich  des  „modificirten^  Fernpunktsabstandes: 

„Der  Fernpunkt  eines  Emmetropen  liegt,  wenn  derselbe  durch 

Convexglas  ^ß  I  jkt:  I  sieht,  in  26  Cm.,  der  des  Hypermetropen 

liegt  jenseits,  der  des  Myopen  diesseits  26  Cm.  In  einer  Formel 
ausgedrückt,  in  welcher  F  den  Fernpunkt,  F'  den  durch  die  Linse 
modificirten  Fernpunkt,  L  die  Brennweite  der  Linse  bezeichnet,  ist 

p-  +  -tJ  =  p;;  für  den  Nahpunkt  gilt  dasselbe:  jj"  +  7"  ^  wi- 

Daraus  folgt,  dass   p7  "-  T"  =  "p"  ^d  dass  JfJ  ""  l"  —  jf  ^^*^- 

Wenn  wir  also  Brennweite  der  Linse  und  modificirten  Fernpunkt 
kennen,  so  lässt  sich  daraus  leicht  der  wirkliche  Fernpunkt  be- 
rechnen.   Dasselbe  gilt  für  den  Nahpunkt. ^    Dieser  letztere  diene 

zugleich  bei  der  constanten  Accommodationsbreite   I  ^     .^  =    q     p —  I 

20— 25 jähriger  Leute*)  zur  Controle  für  richtige  Angabe   von   F',    da 

i- i-  — Jl 
N'      9,5  "  F'* 


*)  Die    Accommodationsbreite    25jähriger    Leute    beträgt   nicht    mehr 
sondern  nur  mehr  t-t,  oder 


3^„  PVU-..U  «u.  .u.^.  ^^„  V««-  j2  Om. 
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BS  nun  in  der  physiologischen  Optik  allgemein  gebräuchlich  ist, 

ponkt   mit  P  (panctom   proximom)  tmd  den  Femponkt  mit  R 

I  remotnm)  zn  bezeichnen,  werde  ich  in  Folgendem  diese  Bezeich- 

^ählen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  von  Goedicke  für  den 

kt  gewählte  Bezeichnung  F  insgemein  die  Brennweite  einer  Linee 

:t 

1         1         1         .    .  .   ^  ^         t^M..   1         1         1 
att  p7  —  T~  ^^  F"  ^^^^^  ^^"  daher  schreiben  •  1)  p^ P  ~  r" 

1  1         1      ^,     1         1         1 

anstattjj;-  L=  N^2^   p7  -  T  =  T 
ind  des  Glases  werde  ich  mit  x  =  0,5"  =  15  Mm.  in  Rechnung 

len  wir  nun,  wie  G.  vorschlägt,  mittelst  convex  10"  =  26  Cm. 
El  Rekruten  den  Fernpunktsabstand  R<>  in  10  Cm.,  so  würde  sich 

Formel  1)  berechnen:  "Tä  "~  26  ~  16' 

befindet  sich  aber  das  Convexglas  nicht,  wie  es  die  vorsteheude 
l  erforderte,  in  k,  d.  i.  im  (vordem)  Knotenpunkte  des  unter- 
^uges,  von  wo  aus  die  Fempunktsdistanz  berechnet  wird,  son- 

die  Entfernung  x  von  demselben  entfernt  und  R^  befindet  sich 
diese  Entfernung  d.  i.  um  0,5"  oder  15  Mm.  weniger  von  der 
tfemt  R<^  — X  ist  also  der  Abstand  der  Convexlinse  von  R*^. 
)  geht  daher  über  in: 

1         _  Jl^ 1  _ 

R«  —X         F  ■"  R  —X 

D  wir  nun  R  nach  dieser  genauen  Relation,  so  ergiebt  sich: 
1  1  1 


10  —  1,5 

26  ~ 

R-x 

1 

1 

26 

=  5 

1 

8,5 

—  X 

1 

1 

12,5 

R  - 

X 

12,6 

= 

B- 

X 

12,5 

+ 

X  = 

R 

14 

ZU 

R. 

faktische  Fernpunkt  liegt  also,  wenn  R^  =  10  Cm.  gefunden 
i  14  Cm.  und  liegt  Dienstunbrauchbarkeit  vor,  während  aus  der 
orgeschlagenen  Probe  bei  einem  supponirten  Fernpunktsabstande 
'ro.  noch  eine  bedingte  Tauglichkeit  resultirt  hätte.  —  Es  bedarf 
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mit  Correction  allfallsiger  Ametropie  und  auf 
grossere  Entfernang,  in  minimo  al8o20Fa88  =  6,5M« 
vornehmen  müssen. 

Sollten  uns  hierbei  die  Angaben  des  Untersuchten  den  Verdacht  der 
Unznverlässigkeit  erwecken,  so  wurde,  wie  ich  gerne  einräume,  das  von 
G.  vorgeschlagene  Verfahren  mutatis  mutandis  zur  Controle  recht  er- 
wünschte Anhaltspunkte  geben.  Ich  hatte  bei  meinen  zahlreichen  Unter* 
suchungen  in  meiner  dienstlichen  und  Privatthatigkeit  nur  äusserst  selten 
eine  solche  Controle  nothwendig  und  wenn  ja,  so  fand  ich  eine  ver- 
gleichende Prüfung  der  Sehschärfe  mit  kleineren  Druckproben  proportionell 
der  verschieden  gewählten  Distanz  für  vollständig  ausreichend.  Wäre  dies 
nicht  der  Fall  gewesen,  so  würde  ich  mich  der  zu  diesem  Zwecke  vor- 
trefflichen Burchardt^schen  internationalen  Sehproben  bedient  haben. 
Die  Sn  eile  naschen  Druckproben  der  deutschen  Ausgabe  ziehe  ich  für  die 
Regel  den  B.'schen  deshalb  vor,  weil  ich  eben  auf  die  Prüfung  der  Seh- 
schärfe auf  grossere  Entfernung  Grewicht  lege.  Hierfür  stehen  aber  bei 
den  B.^schen  Proben  nur  Punktpruppen  für  drei  verschiedene  Distanzen 
auf  Tafel  I.)  zu  Gebote,  so  dass  also  für  jeden  einzelnen  Fall  die  Ent- 
fernung d  zur  Bestimmung  von  S  =  j^  abgemessen     werden    müsste. 

Ausserdem  zieheich  die  Sn eilen ^schen  Buchstabenproben  noch  deshalb 
vor,  weil  die  von  mir  constant  wahrgenommenen  Fehler  in  der  Be- 
nennung der  schwierigeren  Buchstaben  von  Seiten  wirklicher  Amblyopen 
mir  einen  werthvollen  Anhaltspunkt  gegenüber  den  meist  ganz  unmög- 
lichen Verwechslungen  gaben,  welche  Simulanten  machen. 

Es  sei  mir  hier  noch  gestattet  einem  mir  von  Goedicke  im  Nach- 
trage zu  seiner  Arbeit  gemachten  Einwurfe  zu  begegnen.  Er  bezweifelt 
nämlich,  dass  ich  die  Fälle,  wo  Ein  Auge  amblyopisch  ist,  richtig  im 
Sinne  der  Instruction  classificirt  habe.  Ich  gestehe  nun  ganz  freimüthig, 
dass  ich  selbst  grosse  Bedenken  hegte  und  am  liebsten  über  diesen  Punkt 
ganz  hinweggegangen  wäre.  Aber  die  vielen  in  dieser  Richtung  an  mich 
gestellten,  dem  Zweifel  entsprungenen,  Anfragen  von  Seiten  geehrter 
Kameraden  zwangen  mich  aus  der  mir  anfänglich  auferlegten  Reserve 
herauszutreten.  Nur  der  Hauptgrund  für  meine  Interpretationen  ist  in 
meiner  Broschüre  kurz  angefügt.  Möge  es  mir  daher  noch  gestattet  sein, 
denselben  näher  darzulegen  und  durch  weitere  Motive  zu  ergänzen. 

Mich  leitete  nämlich  folgendes  Raisonnement:  Nach  Ziff.  27  der 
Anl.  4  der  Rkr.  Ordn.  macht  Blindheit  auf  Einem  Auge  dienstnnbrauch- 
bar.     Das  Sehvermögen  des  andern  Auges  bleibt  demnach  ausser  Berück- 
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Amblyopie   höheren   Grades    (von    V4    abwärts)   der   gleichen  Kategorie 
(Ers  -Res.  II.  Cl.)  zuzählt. 

Eine  weitere  Stutze  für  meine  Annahme  glaubte  ich  in  den  beiden 
Bestimmungen  zu  sehen,  die  hinsichtlich  Schielender  getroffen  sind,  hier 
allerdings  nur  durch  indirecte  Schlussfolgerung  und  durch  den  Vergleich 
mit  den  bezüglichen  Bestimmungen  der  früheren  Instruction,  worin  §  19 
geringeren  Qrad  von  Schielen  ohne  erhebliche  Beeinträchtigung  des  Seh- 
vermögens anfuhrt.  §  21  Schielen  auf  beiden  Augen,  —  darunter  dürfte 
wohl  eine  hochgradige  Ablenkung  des  einen  Auges  zu  verstehen  sein  — 
mit  bedeutender  Störung  des  Sehvermögens  in  Verbindung  bringt  Vom 
Standpunkte  des  Ophthalmologen  konnte  ich  wohl  nicht  anders  präsu- 
miren,  als  dass  hierbei  eigentlich  und  lediglich,  nicht  der  Grad  der  Ab- 
lenkung, sondern  die  Sehschärfe,  in  specie  des  abgelenkten  Auges  maass- 
gebend  sein  müsste,  da  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durchaus  nicht 
dem  Ablenkungsgrade  proportional  ist.  Ich  brauche  hierbei  nur  an  die 
allerdings  seltenen  Fälle  von  alternirendem  Schielen,  bei  denen  die  Seh- 
schärfe beider  Augen  gleich  gut  ist,  und  an  die  Fälle  monolateralen 
Schielens  zu  erinnern,  in  welchen  das  nicht  abgelenkte  Auge  normale 
Sehschärfe  und  auch  das  schielende  ein  relativ  gutes  Sehvermögen  be- 
sitzt. Sollte  nun  ein  solcher  Schielender  mit  besserer  Sehschärfe  auf 
dem  abgelenkten  Auge,  als  ein  nicht  Schielender  auf  dem  gleichseitigen 
Auge,  als  welches  wir  wieder  das  wichtigere  rechte  Auge  annehmen 
wollen,  minder  tauglich  sein,  oder  sollte,  wenn  die  in  Lit.  b  der  An- 
lage 2  bezeichnete  hochgradige  SchielsteUung  zufolge  Ziff.  3  des  §  7  die 
Leistungsfähigkeit  in  erheblichem  Qrade  beschränkt,  der  Grund  nicht 
in  der  hierbei  als  gleichwerthig  präsumirten  Sehschwäche  des  abge- 
lenkten Auges  zu  suchen  sein?  Die  Bedeutung  des  Strabismus  culminirt 
doch  sicherlich  nicht  in  der  durch  denselben  gesetzten  cosmetischen 
Beeinträchtigung,  wenigstens  doch  nicht  so  weit,  dass  sie  den  Ausschlag 
zwischen  Er8.-Reserve  I.  oder  II.  Classe  geben  sollte. 

Als  einen  praktischen  Wink  möchte  ich  für  die  Sehprufang  Schielender 
hier  anfügen,  dass  sich  der  höhere  oder  geringere  Qrad  von  Sehsch&rfe  des 
abgelenkten  Auges  in  der  Regel  schon  daraus  beurtheilen  lässt,  ob  dasselbe  bei 
Conclusion  des  andern  Auges  entweder  noch  durchaus  central  flzirt,  oder  mit 
kleinen  wechselnden,  gleichsam  suchenden  Bewegungen  hin  und  her  irrt,  even- 
tuell dessen  Sehlinie  in  einem  bestimmten  Winkel  nach  innen  (nur  sehr  selten 
in  anderer  Richtung)  von  dem  Fixirobjecte  abweicht  In  den  beiden  letzten 
Fällen  ist  die  Sehscharfe  sicher  unter  V«  gesunken,  während  im  ersteren  Falle 
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Sanitäres 
fiber  den  t&rkisch-montenegrinisch-serbisehen  Feldzng  i.  J.  1876. 

Von  Oberstabsarzt  H.  FrOlich. 
(Fortsetzung). 


II.    Der  Feldsanitätsdienst. 

a.  Feldsanitäre  Erfahrungen  des  türkischen  Heeres.  Wenn 
man  vielleicht  einräumen  darf,  dass  die  militairsanitäre  Verfassung  der 
Türkei  den  Anforderungen  des  Friedens  im  Ganzen  und  Grossen  genügt, 
so  darf  man  doch  dasselbe  nicht  von  denjenigen  Vorkehrungen  behaupten, 
welche  dem  Feld- Sanitätsgebiete  zukommen.  In  treuer  Anhänglichkeit 
an  ihren  fatalistischen  Glauben  scheinen  die  Türken  von  jeher  in  ihren 
Feldzügen  die  Verwundeten  und  Kranken  lieber  dem  Kismeth  (Schick- 
sale) als  den  Händen  gebildeter  Aerzte  überliefert  zu  haben;  und  dass 
sie  überhaupt  solche  verwenden  —  darauf  wird  sie  wol  mehr  die  euro- 
päische Mode  als  ihre  medicinische  Ueberzeugung  geführt  haben. 

So  klagt  schon  v.  Moltke  18B8  in  seinem  bereits  citirten  Buche 
gelegentlich  der  Mittheilung  über  die  Belagerung  eines  Eurden-Schlosses 
(Seite  265) :  ^Es  ist  wirklich  schändlich,  3000  Mann  ins  Feld  zu  schicken, 
begleitet  von  einem  einzigen  unwissenden  Barbire.  Einer  unserer  Ar- 
tilleristen ist  schon  vor  8  Tagen  überfahren;  noch  heute  weiss  Niemand* 
ob  das  Bein  gebrochen,  verrenkt  oder  nur  gequetscht  ist,  der  Mensch 
liegt  ganz  hilflos  in  seinem  Zelte.  Diesen  Zustand  des  Wundarznei- 
wesens, hoffe  ich,  wird  Hafiss-Pascha  beim  Seraskier  zur  Sprache 
bringen;  hier  oder  nirgends  können  Franken  helfen.^ 

(Dieser  schlichte  Ausdruck  eines  so  edlen  Mitgefühls  konnte  beitragen, 
schon  damals  die  grosse  Zukunft  des  jungen  Strategen  errathen  zu  lassen ; 
denn  es  wird  sehr  häufig  beobachtet,  dass  gerade  wahrhaft  grossarti^e 
Naturen,  wirklich  bedeutende  Feldherrn  auch  in  hohem  Grade  sanitär 
füblen!) 

Auch  in  dem  jüngst  beendeten  Bandenkriege  der  Herzegowiner  gegen 
die  Türken  müssen  die  sanitären  Maassregeln  der  letzteren  einer  höchst 
naiven  Auffassung  der  Erfordernisse  ihr  Dasein  verdankt  haben.  Denn 
Danzer  schreibt  (im  Militair- Wochenblatte  1876  Nr.  11  hei  der  Schil- 
derung des  Zustandes,  in  welchem  sich  die  türkischen  Truppen  der 
Herzegowina  Anfangs  1876  befunden  haben):  Spitäler  gibt  es  keine;  der 
kahle  Kalkfelsen  ist  das  Krankenbett;  europäische  Barbirgesellen  figu- 
riren  als  „Aerzte^.  — 
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Ebenso  schlimm  stand  es  mit  dem  Krankentransporte  auf  den  Etappen. 
Die  armen  ergebongsvoUen  Soldaten  mit  ihren  zerschossenen  Glied- 
maassen  ohne  gehörigen  (harten)  Verband,  schlecht  oder  gar  nicht  ver- 
pflegt, wurden  auf  Ochsenkarren  ohne  Strohlager  bei  Schnee  und  Regen, 
Frost  und  Wind,  auf  den  ungunstigsten  Gebirgswegen  fortgeschafft  und 
so  z.  B.  von  Nisch  aus  wenigstens  36  Stunden  gemartert^  bis  sie  an  die 
erste  Etappe  in  das  Spital  von  Cheirkoi*)  gelangten  —  diese  bewun- 
dernswerthen  Märtyrer,  welche  bei  aller  ihrer  Noth  nur  ein  „Padischa- 
himis  sag  holsa^  (Unser  Sultan  sei  gesund)  stammelten  (vergl.  Wiener 
med.  Wochenschrift  1877  Nr.  7).  Hier  wurden  diese  Jammergestalten 
verpflegt,  gelabt,  frisch  verbanden  und  je  nach  ihrem  Zustande  in  das 
Lazaret  aufgenommen  oder  unter  ärztlicher  Obhut,  falls  solche  verfaglich 
war,  nach  Sofia,  Adrianopel,  Constantinopel  etc.  wejter  befordert. 

Aehnlich  misslich  stand  es  mit  der  sanitären  Ausrüstung  der  Laza« 
rete.  So  konnte  das  gesammte  ärztliche  Personal  bei  dem  Hauptheere, 
bestehend  ans  rund  200  Aerzten  und  halb  so  viel  Wundärzten  (Djera 
und  Timardjis)  nur  über  einen  einzigen  und  noch  dazu  sehr  verbrauchten 
Instrumentenkasten  verfügen  (vergl.  Wiener  med.  Wochenschrift  1877 
Nr.  7). 

Wenn  in  der  folgenden  Darstellung  mehrfach  auf  die  Ueberfullung 
der  türkischen  Kriegslazarete  hingewiesen  wird,  so  mochte  ich  mit  diesem 
Hinweise  nicht  ohne  Weiteres  ein  abfälliges  ürtheil  über  die  türkische 
Spital -Verfassung  ausgesprochen  haben.  Vorübergehende  Krankenan* 
häufungen  werden  zu  allen  Kriegszeiten  unvermeidliche  Vorkommnisse 
bilden  und  sind  häufig,  und  ganz  besonders  in  der  Türkei,  nur  die  Wir- 
kungen eines  unzureichenden  Krankentransports  gewesen.  Die  Bedacht- 
nähme  der  Türken  auf  vortreffliche  Unterkunftsräume  für  das  stehende 
Heer  ist  viel  zu  ausgesprochen,  als  dass  man  annehmen  konnte,  diese 
Fürsorge  käme  im  Kriege  völlig  in  Wegfall.  Und  wenn  selbst  die,  wie 
im  allgemeinen  Theile  dieser  Arbeit  hervorgehoben  wurde,  vorzüglichen 
Garnisonlazaret- Anlagen  nicht  ausreichten,  so  konnte  dies  deshalb 
keine  erheblichen  Verlegenheiten  bereiten,  weil  die  Türkei  reich  an 
Heilanstalten  überhaupt  ist.  Die  Türken  haben  seit  alten  Zeiten  eine 
Vorliebe  für  solche  äussere  Kundgebungen  der  Menschlichkeit  und  legiren 
oft  bedeutende  Capitalien  und  Liegenschaften  für  Spitalszwecke. 


*)  Dieser  Ort  ist  vermuthlick  derjenige,  welcher  auf  den  gebränchlichcn 
Karten  mit  „Pirot"  bezeichnet  ist. 
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schmutzigen  Cavallerie-Caserne,  welche  Raum  für  etwa  1500  Betten  bot 
und  in  deren  in  Ordnung  und  rein  gehaltenen  Sälen  je  115  Betten  aufgestellt 
waren.  Unabhängig  von  dieser  Hauptstation  existirten  6  abgetrennte  Ba- 
racken oder  besser  Schuppen  (vergl.  ^Lancet''  vom  6.  Januar  1877),  die 
jedoch  erst  Ende  September  zur  Aufnahme  von  Kranken  fähig  wurden.  Die- 
selben wurden  nach  einem  gleichmässigen  Plane  für  Aufiiahme  von 
Gesunden  und  Kranken  gebaut,  und  da  sie  somit  2  einander  theilweis 
widersprechenden  Zwecken  dienen  sollten,  ist  ihr  sanitärer  Zweck  ver- 
fehlt worden.  Jeder  solcher  Schuppen  ist  ein  roher  Ziegelbau,  überzogen 
mit  Lehm,  welcher  letztere  durch  gehacktes  Stroh  festgehalten  wird. 
Der  Untergrund  ist  Lehm.  Die  Belegungsfähigkeit  eines  solchen  Ucht- 
und  Inftarmen  Schuppens  betrug  240.  Die  Aerzte  ihrerseits  haben  gegen 
die  Benutzung  solcher  Räume  Einwand  erhoben,  allein  sie  sind  abge- 
wiesen worden. 

Die  erste  Haupts tation  des  von  Nisch  gegen  Osten  abgehenden  Verwun- 
deten-Transportes bildete  Che irköi,  wo  eine  grosse  Anzahl  bulgarischer 
Hütten  zu  Spitalszwecken  umgestaltet  worden  war,  welche  zusammen 
.500  Verwundete  fassen  konnten,  und  unter  der  Leitung  des  türkisch* 
armenischen  Majors,  Chefarztes  Dr.  Gomidas  Effendi,  früheren  Polizei- 
arztes in  Cpnstantinopel,  standen.  Mac  Cormac  besuchte  Pirot  von  Nisch 
her  am  16.  September  1876  und  fand  nur  40  Verwundete  vor.  Der  Ver- 
wundetentransport von  Cheirkoi  aus  bis  zur  nächsten  Hauptstation  — 
Sofia  —  dauerte  48  Stunden,  während  der  Postwagen  bei  günstigem 
Wetter  nur  kaum  die  Hälfte  der  Zeit  braucht. 

Sofia,   bulgarisch  Triaditza    genannt,   eine   der  Hauptetappen    des 
türkischen  Heerzuges  gegen  Serbien,  ist  eine  der  alten  Hauptstädte  Bul- 
gariens.   Sie  liegt  auf  einer  Hochebene  rund  600  M.  über  der  Meeres- 
Hache,  im  Mittelpunkt  eines  herrlichen  Gebirgskessels,  welcher  in  seinem 
kreisförmigen  Umfange  etwa  13  Quadratmeilen  messend,  von  grossartigen, 
in   mannigfachen    Gestalten    bis    zu   einer   Höhe    von   2500   M.    empor- 
strebenden,  oft  schneebedeckten  Gebirgszügen  des  kleinen  und  grossen 
Balkans   umsäumt   ist.     Die  Gegend    ist   reich    bewässert   und    sind   es 
überall   vortreffliche  Gebirgswässer,  die  in  der  Form  von  Sturzbächeu 
und  Wasserfällen  von  den  Höhenzügen  der  Umgebung  herabrauschen,  uui 
hauptsächlich   von   dem   nordwärts  fiiessenden  Isker   und   der  südwärts 
strömenden  Mariza  gesammelt  zu  werden.     In  und  un^  Sofia  sind  zahl- 
reiche Mineralquellen  mit  einer  Temperatnrhöhe  von  60—70  Centigraden, 
welche  Thermen    im  Sommer,   namentlich    von  kranken  Rumeliern   auf- 
gesucht werden.     Die  Luftströmungen  wechseln  freilich  beinahe  standlich, 
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Verwundete,  und  an  Aerzten  6  Voll-  und  3  Wundärzte.  Sie  hatte 
dentung  eines  Etappen-Spitals  for  Schwerkranke  und  xeigt« 
htliche  Sterblichkeit.  —  Noch  benutzte  man  in  Sofia  das  dortige 
mit  80  3etten,  nur  für  Genesende  und  Invaliden, 
h  ist  des  für  300  Kranke  eingerichteten,  aber  zur  Zeit,  wo 
aac  daselbst  ankam  (Mitte  September),  nur  zur  Hälfte  bellen 
1  Adrianapel  zu  gedenken.  — 

über  den  wachsenden  Ansprüchen  der  Verwundeten-Pflege 
in  der  türkischen  Civilbevolkerung  die  ersten  Amänge  einer 
;enKrankenpflege.  Ein  türkisches  Blatt  „Wakjt^  rief  den 
i:  In  Petersburg  hat  sich  ein  Frauen-Hilfs verein  zur  ünter- 
nserer  Feinde  gebildet;  auch  Ihr  müsset  Euren  verwundeten 
ilfenl  Und  bald  bildete  sich  ein  Verein  zur  BeschafiEung  von 
ege- Material,  an  dessen  Spitze  die  Oemalin  von  Midhat 
nd  die  Schwiegertochter  des  Grossceremonienmeisters  Kiamil 
en. 

genug;  auch  die  Regierung  strengte  sich  an,  das  Versäumte 
in  personeller  Beziehung  frühzeitig  nachzuholen,  indem  es  im 
am  Aerzte  warb.  Die  türkische  Botschaft  in  Wien  z.  B. 
ergl.  Wiener  med.  Presse  1876  Seite  1076)  an  den  Eintritt  aua- 
Aerzte  in  das  türkische  Heer  folgende  Bedingungen: 
erpflichtung  dem  türkischen  Reiche  durch  volle  2  Jahre  zu 
enen,  ohne  die  Entlassung  zu  fordern; 

;m  Dari  Churah  (Sanitätsrath)  in  Constantinopel,  eventuell  dem 
rmee-Ober-Gommandanten  in  Allem  und  Jedem  gehorsam  zn 
in,  und  jeden  Platz  anzunehmen; 

ch  zu  jeder  Zeit  der  Disciplin  der  ottomanischen  Armee  zu 
iterwerfen,  und  keine  Politik  zu  treiben; 

ch  mit  dem  monatlichem  Gehalte  von  180  fl.  Oe.  W.,  der  Ver- 
Oiegung  eines  Kol  Aghassi  (Hauptmanns)  und  der  Ration  for 
n  Reitpferd,  auch  mit  Reisekosten  von  Wien  nach  Constan- 
nopel  sich  zufrieden  zu  geben,  und  auf  Reisekosten  vom  Kriegs- 
ihauplatze  heimwärts  zu  verzichten. 

in  sehr  beschränktem  Grade  brach  sich  das  Mitleid  für  dir 
T  der  Türkei  Bahn;  fast  allein  von  England  aus  wurde  werk- 
leilnahme  an  dem  Schicksale  des  türkischen  Heeres  bemerkbar. 
Fangs  Juli  1876  bildete  sich  (nach  einem  vom  14.  Juli  187G 
)orrespondentenbriefe  der  Nationalzeitung)  in  Bujukdere  am 
ein  Hilfs-Ansschuss  für  türkische  Verwundete  unter  dem  Vor- 
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So  willkommen  den  Tarken  nun  die  internationale  bez.  englische 
freiwillige  Hilfe,  diese  Segnung  des  Genfer  Vertrags,  gewesen  sein  mnss, 
so  wenig  übereinstimmend  mit  diesem  Vertrage  muss  das  Verhalten  des 
türkischen  Heeres  den  Serben  gegenüber  gewesen  sein;  denn  die  poli- 
tischen Zeitschriften  haben  nicht  aufgehört,  haarsträubende  Nachrichtei 
über  Grausamkeiten  aller  Art,  ja  über  Vandalismus  der  Türken  selbit 
Todten  gegenüber  zu  verbreiten.  Um  ein  Bild  von  diesen  türkischai 
Gräuelthaten  zu  skizziren,  will  ich  einige  der  glaubwürdigsten  Mt- 
theilungen  hierüber  wiedergeben.  Schon  am  28.  Juli  1876  hat  der  asr- 
bische  Minister  des  Auswärtigen  an  die  Vertreter  der  europäisclen 
Mächte  in  Belgrad  eine  Note  gerichtet,  in  welcher  es  u.  a.  heisst:  „Vas 
die  Verwundeten  betrifft,  die  wir  nicht  mitnehmen  können,  so  werfen 
sie  verstümmelt  und  beraubt,  falls  sie  nicht  durch  jene  modernen  Bit- 
baren,  welche  der  Türkei  unter  dem  Namen  der  Tscberkessen  md 
Baschibozuks  dienen,  zum  Tode  gebracht  werden.  (Vergl.  Kriegeiieil 
Nr.  10).** 

Die  Baschibozuks  scheinen  auch  in  diesem  Feldzuge,  wie  nach 
V.  Moltke^s  Bericht  schon  in  den  dreissiger  Jahren  und  vielleictt  von 
jeher,  die  mauvaise  tete  gewesen  zu  sein.  So  erzählt  Danzer  (Mlitur- 
Wochenblatt  1876  Nr.  96)  vom  Gefechtsfelde  des  18.  August  1876  „Der 
Kopf  wurde  jedem  Todten  —  und  man  darf  sagen,  wohl  in  den  oeieten 
Fällen  auch  jedem  Verwundeten  —  von  den  das  Gefechtsfeld  soort  ab- 
suchenden und  durchschwärmenden  Baschibozuks  abgeschnitten. ')  Der 
reguläre  Soldat,  der  in  Reih  und  Glied  bleibt,  übt  diese  Scheuslichkeit 
nicht  aus.  Er  hat  schon  einige  Erziehung  genossen,  die  si6  darin 
äussert,  dass  die  Mannschaft  der  an  Todten  oder  Verwundetei  vorbei- 
marschirenden  Colonnen  sich  damit  begnügt,  denselben  blos  Fustritte  za 
versetzen  und  sie  anzuspucken.^  An  anderer  Stelle  wird  erahlt,  dass 
die  Türken  einzelnen  Verwundeten  das  rothe  Kreuz,  das  S3«ibol  de8 
Genfer  Vertrags  in  Brust  und  Hände  eingeschnitten  haben.  Danzer 
berichtet  femer:  ^Die  Amanten**)  benutzten  die  ihnen*  (voa  24.  Juli 
nämlich  an)  „gegönnte  Müsse  zu  Streifzügen  in  die  umliegende  Gebirgs* 


*)  Ob  diese  Missethaten  amtlich  unterBtützt  oder  gar  erzeugt  worden  sind, 
darüber  ist  mir  nichts  bekannt  geworden.  Noch  1838  geschah  dies  in  dem 
kleinen  Feldzuge  gegen  die  Kurden,  indem  die  üeberbiioger  al^eschnitteuer 
Köpfe  und  Ohren  mit  Geldgeschenken  von  50  bis  100  Piastern  baahlt  wurden. 
**)  Arnauten  ist  die  türkische  Bezeichnung  für  die  «Albanier,  welche  die 
besten  Truppen  des  türkischen  Heere?  bilden. 
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I  grosser  Lebensgefahr  bei  der  Evacnation  von  Saitachar 
eist,  da  sie  nicht  rechtzeitig  von  dem  begonnenen  Rock- 
B  gesetzt  waren.  Indess  gelang  es  der  Thatkraft  des 
Tordanoff^  einen  Theil  des  Materials  zu  retten  und 
(schwerden  aaf  der  Flucht  durch  die  Berge,  in  steter 
len  Tscherkessen  ermordet  zu  werden,  nach  Petronska 
1  Alexinatz  zu  gelangen.  Auf  ihr  weiteres  Schicksal 
Besprechung  des  serbischen  Sanitatsdienstes  znruckge- 

t  dauerten  die  türkischen  Vertragsverletzungen,  oder 
irbischen  Klagen  über  solche  fort.  Noch  Ende  Aogvst 
Eheilt:  Die  türkischen  Generale  haben  noch  immer  die 
rothen  Kreuzes  nicht  durchgeführt  Mehrere  serbische 
erbandplatze  von  türkischen  Redifs  erschossen  worden  — 
toren  Dokics  und  Stefanovics,  welche  zu  den  besten 
äften  des  Heeres  gehorten.  Endlich  hat  der  serbische 
im  6.  September  eine  zweite  Note  über  türkische  Greuel- 
tragsmachte  gerichtet,  in  welcher  es  heisst:  Der  Genfer 
i  den  Türken  nicht  geachtet,  von  letzteren  wird,  sobald 
m  Kreuzes  ansichtig  werden,  auf  die  Ambulanzen  ge- 
Jecretair  des  rothen  Kreuzes  in  Alexinatz,  Herr  Loka 
y  ^September?)  bei  Ausübung  seiner  Function  von  einem 
cdarer  türkischer  Cavallerie  überfallen,  getodtet  und  in 
m  worden,  nachdem  man  ihm  erst  den  Arm,  an  welchem 
nde  getragen,  abgehauen  hatte.  Auch  sollen  die  Bar- 
impfe  des  Getodteten  gekreuzt  auf  Beilen  getragen  und 
z  mit  ihren  Yatagans  zerschnitten  haben. 
Europa  hallte  ein  lauter  Schrei  des  Entsetzens  über 
ichen  Grausamkeiten.  In  Petersburg  wird,  so  schreibt 
hon  am  20.  August  1876  erwartet,  dass  die  in  Constan- 
len  Vertreter  der  Machte  eine  bestimmte  Erklärung 
j,  wie  weit  ihre  Unterschrift  unter  dem  Genfer  Vertage 
Br  nicht,  herbeiführen  werden.  Auch  eine  Flugschrift 
en  Moynier  und  von  Ader  „les  destin^es  de  la  con- 
e  pendant  la  guerre  de  Serbie^  lenkte  die  Aufmerksam- 
tionalen  Gen tralhilfs- Ausschusses  auf  diese  Vorgange, 
diese  16  Seiten  umfassende  Denk-Schrift  mit  einem 
vom  21.  September  1876  am  sammtliche  Central-Aus* 
line  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  Krieger.     Allein 
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Endlich  hat  auch  die  türkische  Regierang  selbst  am  24.  August  1876 
(vergl.  National-Zeitung  Nr.  407  vom  1.  September)  —  vielleicht  veran- 
lasst^ durch  die  am  16.  August  gestellte  Bitte,  des  unter  Dr.  Marco- 
Pascha  neu  zusammengetretenen  Hilfsausschnsses  des  bisher  nur  nomi- 
nell existirenden  ottomanischen  Vereins  zur  Pflege  etc.  —  eine  General- 
Instruction  an  die  Truppen  erlassen,  nach  welcher  die  serbischen  ver- 
wundeten Gefangenen  in  den  Lazareten  der  kaiserlichen  Heere  gepflegt 
werden  sollen;  und  femer  hat  sie  auf  eine  bezügliche  Reclamation 
Oesterreichs  (vergl.  National-Zeitung  Nr,  404  vom  30.  August  1876)  dem 
Wiener  Cabinet  erklärt,  daäs  sie,  obgleich  sie  in  Bezug  auf  das  Ver- 
hältniss  Serbiens  zum  Genfer  Vertrage  ihre  Reserven  machen  könnte^ 
dennoch  der  Reclamation  Folge  geben  und  das  rothe  Kreuz  unbedingt 
achten  werde.  Wie  wenig  Wirksamkeit  jedoch  dieser  Bescbluss  er- 
langte, erfahren  wir  noch  aus  der  zweiten  vom  6.  September  1876  dati- 
r enden  vorerwähnten  Note  des  serbischen  Ministers  Ristic.  — 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate  nnd  Kritiken. 


Die  Zeitschrift  hat  noch  nachträglich  eine  Ehrenschuld  einem  Sani- 
täts-Offlzier  gegenüber  abzutragen,  der  Zeit  und  Muhe  darauf  verwandt 
hat,  durch  eine  vorzügliche  Arbeit  über  das  Militair-Sanitats- Wesen  in 
einem  specifisch-militairischen  Werke  das  Interesse  des  Offiziers  für  das 
Sauitats-Offlziercorps  und  seine  Aufgaben  zu  wecken  und  zu  beleben. 
Es  handelt  sich  um  ein  Referat  über  den: 

^Bericht  über  die  Entwickelung  und  die  Fortschritte  des 
Preussischen  Militair-  Sanitäts-Wesens  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Rabl-Rückhardt  in  dem  Jahresberichte  über  die  Ver- 
änderungen und  Fortschrittte  im  Militair-Wesen.  I.  Jahr- 
gang 1874.  Herausgegeben  von  H.  von  Lobeil.  Mittler  &  Sohn 
1875.« 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  über  den  revolutionairen  Einfluss, 
den  die  Naturwissenschaften  in  kurzer  Zeit  auf  die  Medicin  und  ihre 
Jünger  gewonnen,  über  die  Entstehung  der  Gesundheitspflege  als  Wissen- 
schaft und  ihre  Bedeutung  für  das  Militair-Sanitäts-Wesen  führt  der  Ver- 
fasser an  der  Hand  von  Richters  Geschichte  des  Medicinal- Wesens  der 
Königlich  Preussischen  Armee  dem  Lehrer  in  kurzen  Zügen  die  einzelnen 
Entwickelungs-Phasen  des  San itäts- Wesens  bis  zum  Jahre  1860  vor.  Das 
unwissende  gewissenlose  Baderthum  des  17.  und  18.  Jahrhunderts,  die 
Bart-,  Feld-,  oder  vielmehr  Fell-Scheer,  wie  Abraham  a  Schema  sagt. 
—  Die  Gründung  des  collegium  medico  chirurgicum  und  der  Pensionair- 
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Chimrgen-Institute  1724  ond  27.  —  Goerckes  erfolgreiches  Bemühen, 
die  Chirurgie  wieder  mit  der  Medicin  zu  vereinigeo,  die  Grundnog  der 
Pepinifere  1795.  —  Die  grossen  Missstande,  hervorgerufen  durch  Mangel 
und  geringe  Aushildung  des  Sanitäts-Personals  wahrend  der  Freiheits- 
Kriege.  —  1825  Vereinigung  der  Pensionair-Chirurgen-lnstitute  mit  der 
medicinisch-chirnrgischen  Militair- Akademie  und  Aufhebung  des  ^Cursus 
für  die  Armee"  durch  Wiebel,  womit  die  letzte  Scheidewand  zwischen 
der  wissenschaftlichen  Ausbildung  von  Civil-  und  Militair-Aerzten  fiel.  — 
1852  Aufhebung  auch  der  civilen  Chirurgen- Schulen  und  damit  gänz- 
liche Beseitigung  des  alten  Schellenthums.  —  Inzwischen  1832  Schöpfung 
des  Standes  der  Lazareth-Gehülfen.  —  1829  Abschaffung  des  Medicin- 
groscbens.  —  1854  Bildung  von  Erankenträger-Compagnien.  Einflass 
der  Erfahrungen  des  Krimkrieges  auf  die  Berufung  der  gemischten  Com- 
missionen  im  Jahre  1860  und  auf  das  Erscheinen  der  Reglements  über 
den  Krankendienst  im  Felde  1863  und  endlich  die  Gründe,  welche  die 
Verordnungen  über  die  Organisation  des  Sanitäts-Corps  vom  27.  März  1868 
herbeiführten. 

Die  Ausführung  der  darin  niedergelegten  Grandsätze  durch  die 
Instruction  über  das  Sanitäts-Wesen  der  Armee  im  Felde  1869  und  Heraus- 
gabe einer  neuen  Instruction  für  den  Krankenträger-Unterricht.  —  Die 
neu  geschaffenen  Einrichtungen  haben  sich  1870/71  nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  im  Princip  bewährt,  dass  die  Maschine  nicht  überall  glatt 
fanctionirt  habe,  läge  daran,  dass  die  Sanitäts-Formationen  im  Frieden 
nicht  vorgebildet  seien;  Aerzte  und  das  untere  Sanitäts-Personal  kamen 
bei  der  Mobilmachung  in  Stellen,  deren  Dienstbetrieb  ihnen  ganz  neu 
war.  So  besonders  die  Divisions- Aerzte,  die  ein  nothwendiges  Mittelglied 
zwischen  Corps-General-Arzt  und  den  Lazareth-Formationen  bilden.  Der 
Haaptfortschritt  zeigte  sich  in  der  Regelung  der  Evacuation,  des  Elranken- 
ransportes  auf  Eisenbahnen  und  der  Einrichtung  von  Sanitäts-Zügen. 

Die  wesentlichsten  Mängel  haben  sich  beim  Krankendienst  im  Rücken 
der  Armee  herausgestellt. 

Die  Ablösung  der  Feld-Lazaretlie  war  wegen  Mangels  an  Transport- 
mitteln für  Lazareth-Reserve-Personal  und  das  entsprechende  Depot  nicht 
möglich.  Auch  fehlten  zu  Anfang  die  Evacuations-Commissionen  und  die 
Sanltäts-Züge.     Dem  müsse  abgeholfen  werden. 

Verfasser  hält  weiterhin  für  nothwendig^  dass  für  das  Sanitäts-Per- 
sonal eine  Ersatz-Abtheilung  formirt  werde,  die  den  während  des  Krieges 
darch  Tod  und  Krankheit  eintretenden  Abgang  decke.  (Für  Kranken- 
träger besteht  ein  solches  Ersatz-Detachement  bei  jedem  Armee-Corps 
Ref)  Eine  völlig  genUgende  Vorbereitung  für  den  Krieg  würde  sich 
aber  nur  durch  Bildung  einer  Sanitäts- Abtheilung  schon  als  Friedens- 
Formation  erreichen  lassen.  Für  den  Sanitätsdienst  geeignete  Personen 
wären  schon  beim  Ersatz -Geschäft  dafür  zti  designiren,  zunächst  ein  Jahr 
lang  behufs  rein  militairischer  Ausbildung  bei  verschiedenen  Truppen- 
theilen  einzustellen  und  dann  zur  technischen  Ausbildung  der  Sanitäts- 
Abtheilung  za  überwei3en,  letztere  sei  am.Sitz  eines  General-Commandos 
zn  bilden,  mit  einem  grossen  Garnison-Lazareth  in  Verbindung  zu  setzen 
und  ganz  in  die  Hände  der  Sanitäts-Offiziere  zu  legen.  Je  nach  Be- 
fähigung seien  die  Mannschaften  zu  Sanitäts-Soldaten  (Krankentragern 
oder  Wartern)  heranzubilden  oder  zu  Sanitäts-Unteroffizieren  etc.  (Laza- 
reth-Gehülfen).    Letztere    seien    nach   längerem   Lehr-Cursus    den  Regi- 
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mentern  zq  überweisen  und  hier  auch  die  Capitalations-Yerhaltnisse  ent- 
sprechend denen  der  Militairs  zu  regeln.  So  würde  es  auch  möglich  sein, 
den  Stand  der  Assistenz- Aerzte  zu  heben  und  ihnen  Dienstverrichtungen 
abzunehmen,  die  sehr  schwer  empfunden  werden  und  häufiff,  wie  der 
Lazarethwachtdienst,  so  hart  sind,  wie  man  sie  weder  einem  Offizier  noch 
irgend  einem  höheren  Beamten  zumuthet 

Aus  den  versorgungsberechtigten  Lazareth- Gehülfen  würde  man 
ausserdem  die  Lazareth-Beamten  wählen  können. 

Die  Instruction  des  Etappen-  und  Eisenbahnwesens  von  1872  hat 
eine  wesentliche  Lücke  durch  Schaffung  einer  einheitlichen  Spitze  des 
ganzen  Feld-Sanitats -Wesens  in  Person  des  Chefe  desselben  ausgefüllt 
Ob  der  Stab  desselben  mit  einem  Oberstabsarzt  und  einem  Assistenz- 
arzt nicht  zu  spärlich  bedacht  sei,  wird  erwähnt.  Als  ein  weiterer 
wesentlicher  Fortschritt  wird  die  Einführung  der  Gheiärzte  in  die  Friedens- 
Lazarethe  bezeichnet  und  die  Einführung  der  Operations-Curse  für  30  Ober- 
stabsärzte und  Stabsärzte  alljährlich.  Verfasser  ist  aber  der  Ansicht, 
dass  die  blosse  Ausbildung  zum  practischen  Arzt  für  den  Militairarzt 
nicht  mehr  ausreicht.  Er  hält  die  Gründung  einer  Academie  für  nöthig, 
die  jeder  Militairarzt  besuchen  müsse,  bevor  er  durch  ein  besonderes 
Fachezamen  seine  Befähigung  zum  Ober-Militairarzt  nachweise. 

Als  Vorbild  könne  die  Army  medical-school  von  Netley  dienen. 

Als  jüngster  Schritt  in  der  Entwickelung  des  Militair-Sanitäts-Wesens 
wird  dann  die  Organisation  des  Sanitäts  -  Corps  von  1873  angeführt,  die 
gewährten  Vortheile  werden  dann  klar  anerkannt  und  die  noch  bleibenden 
Lücken:  Fehlen  der  Ehrengerichte,  Nichtgewährung  von  Rationen  an 
Ober-Militairärzte,  von  Tischgeldern  etc.  besprochen.  Zum  Schluss  unter- 
zieht Verfasser  die  dissentirenden  Ansichten,  die  im  Sanitäts-Offiziercorps 
selbst  über  Gegenwart  und  Zukunft  des  Militair- Sanitäts- Wesens  gehegt 
werden,  einer  Kritik  und  geht  zu  einer  kurzen  Betrachtuns  über  die  Jetzt 
drohende  Gefahr:  den  mangelhaften  Ersatz  an  Sanitäts- Offizieren  über, 
die  besonders  in  den  überaus  ungünstigen  Avancements -Verhältnissen 
iliren  Grund  haben.  Verfasser  stellt  hierbei  mit  Recht  in  den  Vorder- 
grund, dass  diese  traurigen  Aussichten  nicht  vorübergehenden  Characters 
sind,  sondern  den  Etat -Verhältnissen  entsprechend  —  normale  Verhält- 
nisse. —  Ist  es  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  begrüssen,  dass  wir 
mit  dieser  Arbeit  endlich  die  Prüderie  überwunden  haben,  auch  vor 
Militairs,  was  wir  wünschen  und  wollen,  zu  behandeln,  so  muss  es  noch 
als  besonders  glücklich  bezeichnet  werden,  dass  gerade  die  oben  referirte 
Schrift,  die  jeden  Stein  des  Anstosses  höchst  taktvoll  vermieden  und  doch 
sub  rosa  alles  Wünschenswerthe  gesagt  hat,  den  Anfang  in  dieser  Be- 
ziehung gemacht  hat.  —  Die  wenigen  hier  wiedergegebenen  Punkte 
werden  aber  genügen,  zu  zeigen,  dass  die  Abhandlung  nicht  allein  für 
den  Laien,  sondern  auch  für  den  Fachmann  sehr  interessant  und  für 
jeden  Militairarzt,  der  geneigt  ist,  die  Gegenwart  ohne  einen  Blick  in  die 
Vergangenheit  zu  benrtheilen,  belehrend  ist  Der  Leser  wird  anerkennen 
müssen,  dass  der  historischen  Entwickelung  gemäss  ein  Fortschritt  nur 
in  der  von  dem  Verfasser  bezeichneten  Richtung  möglich  ist.  Wenn  erst 
die  von  Rabl.  Rückhardt  vertretene  Ansicht,  dass  es  für  den  Militairarzt 
nicht  genügt,  ein  tüchtiger  practischer  Arzt  zu  sein,  sondern  dass  er  noch 
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einer  speciellen  Aasbildong  bedarf,  Gemeiogat  aller  Sanität8-( 
geworden  sein  wird,  dann  wird  die  weitere  Entwickelang  des  gefl 
Müitair-SanitatA -Wesens  in  der  von  dem  Verfasser  gewünschte! 
nur  eine  Frage  der  Zeit  und  der  —  Gelder  sein.  — 


Im  Anschluss  hieran  ist  noch  ein  zweites  far  einen  vor 
militairischen  Leserkreis  bestimmtes  Werk  zu  erwähnen: 

Poten.      Handwörterbuch    der    gesammten    Militair-V 
Schäften.    Berlin  und  Leipzig.    Verlag  von  Velhagen 
sing.     1876.  — 

Das  genannte  Sammelwerk  beabsichtigt  in  Form  eines  Convei 
Lfexicons  dem  Offizier,  Sanitats- Offizier  und  Beamten,  Belehru 
Quellenangabe  für  eingehenderes  Studium  über  jeden  Gesenst 
Militair -Wissenschaften  zu  geben.  Die  Bearbeitung  der  das  £ 
wesen  betreffenden  Objecte  haben  dem  Programm  nach  die  Hern 
Stabsärzte  Dr.  Burchardt,  Friedel,  Praser  und  Stabsärzte  Dr. 
heim  und  Peltzer  übernommen.  Der  Umfang  des  gesammten 
wird  etwa  200  Bogen  betragen,  und  wird  dasselbe  in  monatliche 
rungen  von  je  6  Bogen  erscheinen.  In  den  bereits  vorliegenden  Lief( 
die  den  Buchstaben  A  behandeln,  ist  unter  dem  Stichwort  „j 
krankheiten''  eine  Arbeit  von  Peltzer  enthalten. 

Dieselbe  giebt  in  der  Einleitung  zunächst  die  für  den  Laiei 
gänglich  nothw endigen  Definitionen  der  Begriffe:  Contagium, 
Infectioo,  epidemisch  und  endemisch,  und  bespricht  dann  in  nachs 
Reihenfolge  1)  die  ägyptische  Augenentzündung,  2)  die  verscl 
Formen  des  Typhus,  3)  die  Pocken,  4)  die  Ruhr,  5)  die  Cholera 
Malaria-Krankheiten,  7)  das  Hospitalfieber  und  den  Hospitalbranc 
Pest,  9)  die  Syphilis,  10)  die  Lungenkrankheiten,  11)  den  Hii 
12)  die  Geisteskrankheiten,  13)  die  Krankheiten  der  Sinnesorgane 
malation  und  Dissimulation,  15)  die  Minen  kr  ankheit,  16)  Scharh 
17)  die  Erfrierungen,  18)  die  Varicen  und  Hämorrhoiden,  19)  die 
20)  den  Reitknochen,  21)  den  Scorbut.  Die  einzelnen  Themata  s 
ätiologischen,  symptomatischen,  therapeutischen  und  prophyla 
Standpunkt  aus  betrachtet,  die  ganze  Behandlung  ist  dem  Zwc 
Werkes  gemäss  kurz  und  bündig  gehalten  und  dem  Verstand 
Laien  angepasst.  — 


Auch  in  Frankreich  ist  der  Wunsch  laut  geworden,  den  Ol 
höherem  Masse  als  bisher  für  den  Militair- Sanitätsdienst  zu  int< 
und  ihm  eine  gewisse  Menge  von  Kenntnissen  in  dieser  Richtung 
schaffen.    Wir  verdanken  dem  Gefühl  dieses  Bedürfnisses  den: 

Guide  m^dical  pratique  de  l'Officier.    Publication  de 
nion  des  officiers,    par  Am^d6e  Chassagne,  m^decin-n 
7«  dragons  etEmezy-Desbrousses,   m^decin-major  au  4®  Cui 
Paris.    Librairie  Delagrave.     1876. 

Das  grosse  Interesse,  welches  die  Heereseinrichtunffen  unsen 
liehen  Nachbarn  uns  naturgemäss  einflössen,  weraen  es  ei 
erscheinen  lassen,    wenn  wir  das  fleferat  etwas  eingehender  geb( 
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Vorrede  constatirt  die  grosse  Umwälzung,  welche  in  der  Armee  durch 
die  allgemeine  Wehrpflicht  herbeigeführt  sei.  Die  erlittenen  Niederlagen 
hätten  einen  regen  Wetteifer  unter  den  Offizieren  aller  Waffengattungen 
hervorgebracht,  sich  möglichst  zu  vervollkommen.  Das  Bach  solle  ihnen 
ein  weiteres  Mittel  zur  Ausbildung  als  Truppenfahrer  sein,  ihnen  ermög- 
lichen, den  Soldaten  im  Frieden  für  den  Krieg,  im  Kriege  fnr  die  Schlacht 
zu  erhalten. 

Der  ganze  Leitfaden  zerfällt  in  ö  Theile.  Der  erste  giebt  einen 
kurzen  anatomisch -physiologischen  Abriss  des  menschlichen  Körpers  in 
ähnlicher  Form  wie  unser  Leitfaden  fuc  die  Lazareth-Gehülfen ,  ist  aber 
mit  einer  grossen  Zahl  schematischer  Abbildungen  ausgestattet  und  nimmt 
l»ei  den  einzelnen  Körpertheilen  und  Organen  specielle  Rücksicht  auf 
die  Ansprüche,  welche  das  militairische  Leben  an  dieselben  stellt. 

Der  zweite  Theil  behandelt  die  Militair- Hygiene  und  bespricht  zu- 
nächst die  Ernährung  des  Soldaten,  ausgehend  von  dem  Nährwerth  der 
einzelnen  Nahrungsmittel.  Die  reglementsmässige  Ration  wird  für  den 
Krieg  als  nicht  ausreichend  erklärt.  Für  die  Erkennung  der  Güte  der 
Nahrungsmittel  wird  eine  kurze  fassliche  Anleitung  und  lur  etwaige  Ver- 
giftung durch  verdorbene  Stoffe  werden  Rathschläge  zur  Behandlung  bis 
zur  Ankunft  des  Arztes  gegeben.  Seit  187:i  werde  das  Fleisch  durch  den 
Staat  geliefert  und  sei  seitdem  wesentlich  besser.  Seit  derselben  Zeit 
seien  auch  Köche  dauernd  angestellt  und  damit  ein  wesentlicher  Fort- 
schritt erzielt.  Es  wird  dringend  empfohlen,  Dampf küchen  in  den  Me- 
nagen einzurichten,  und  die  Ersparniss  vorgerechnet.  Darauf  werden  be- 
wegliche Kochapparate  besprochen  und  die  Versuche  mit  der  cuisine  a 
vapeur  mobile  avec  gen^rateur  Fiel d  als  sehr  günstig  bezeichnet;  ebenso 
mit  marmites  thermostatiques ,  die  nach  dem  Princip  der  norwegischen 
Kochtöpfe  von  Loyre  construirt  sind.  Die  Ersparniss  au  Brennmaterial 
soll  sehr  bedeutend  sein.  Unter  den  Conserven  wird  besonders  unsere 
Erbswurst  gerühmt,  sie  ist  bereits  imitirt,  aber  noch  nicht  reglements- 
mässig  Fleisch-  und  Gemüse-Conserven,  deren  verschiedene  Bereitungs- 
Methoden  angeführt  werden,  werden  besonders  für  belagerte  Festungen 
und  Lazarethe  empfohlen.  Auf  Märschen  soll  der  Offizier  Liebisschen 
Extract  mitnehmen  oder  la  soupe  franpaise  de  Gremailly  in  Tafelform, 
deren  Zusammensetzung  nicht  näher  angegeben  wird,  der  Soldat  nur 
Erbswurst  Unter  den  Getränken  wird  zunächst  das  Wasser  abgehandelt, 
die  Eigenschaften  eines  guten  Wassers  beschrieben,  für  das  Feld  ein 
Taschenfilter  gerathen.  Dann  werden  die  alkoholischen  Getränke  auf- 
geführt, vor  dem  Genuss  derselben  auf  Märschen  wird  gewarnt 

Die  künstliche  Färbung  des  Weins  sei  durch  ein  einfaches  Mittel  zu 
erkennen;  wenn  man  ihn  abwechselnd  und  mehrmals  mit  Gelatine  und 
Tanninlösung  behandle,  schwinde  die  natürliche  Farbe,  die  künstliche 
bleibe. 

Für  Bereitung  des  Cafös  werden  dringend  die  Cafetieres  Dagand 
empfohlen,  es  werde  dabei  ca.  Vi  der  Ration  gespart. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Unterkunft  des  Soldaten,  be- 
spricht den  Einfluss  auf  die  Gesundheit  und  vergleicht  den  in  den  ein* 
zelnen  Armeen  gewährten  Kubikraum.  Bei  den  Kasernen  werden  die 
einzelnen  Typen  besprochen  und  das  Systeme  briques  et  fer  von  Tolle  t 
ganz  besonders  gerühmt  Es  besteht  aus  einem  Skelett  eiserner  Rippen^ 
die  horizontal  und  vertical  in  einem  Abstand  von  1—2  Metern  verbunden 
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^mentern  sehr  zu  seinen  Gunsten  ausgefallen, 
demselben  System  ein  Modell  construirt,  dessen 
r  leichter  ist,  und  sich  im  Oleichgewicht  halt, 
sgeschnallt.  Der  Soldat  kann  also  mit  offenem 
intscheid  ist  noch  nicht  getroffen. 
;  werden  Yorsichtsmassregeln  gegeben  für  das 
lun^en  über  den  Schwimm-  und  Turnunterricht 
t  für  den  Schritt  ein  beschleunigtes  Tempo  ein- 
nzose  jetzt  5,7  Kilom.,  der  Preusse  nur  4,9  per 
regeln  für  die  Marsch hygiene.  Man  solle  dem 
er  Thonpfeifen  verbieten, 
giebt  Aufschluss  über  den  Krankendienst  nebst 
lie  hauptsächlichsten  Armeekrankheiten,  der  Ge- 
1870  wesentlich  gebessert.  1873:  7,84  o/^  gegen 
chläge  zur  Verminderung  der  venerischen  Krank- 
ophylactische  Rathschläge  erstrecken.  Lazarethe 
tenpunkten  angelegt  und  auch  für  sie  das  System 

Man  solle  Zeltdepots  anlegen,  um  sofort  an 
eltlazarethe  errichten  zu  können.  Für  Sanitäts- 
m  Bonne fond  am  besten  bewährt,  man  müsse 
tionen  verlangen,  das  nöthige  Material  schon  im 
I.     Dem    livret   medical   solle  noch  ein  kleiner 

angefügt    werden    (erstreckt   sich    bis  auf  den 
eben  sofort  zu  touchiren). 
tt  wird  die  Pflege  des  verwundeten  Soldaten  in 
id    das    Reglement   über    die  Invalidisirang  an- 

litt   endlich    enthalt  Anleitung  zur  Disinfection 

itf eider. 

wird  die  bei  uns  übliche  Blechmarke   driogend 

)ildet  ein  chirurgischer  Leitfaden,  Angabe  der 
lg  und  Tod,  um  so  nach  den  Verlusten  des 
sehnen  zu  können ;  Statistik  über  Häufigkeit  der 
id  Rathschläge  für  den  ersten  Verband,  Stillung 
ich  Transports  der  Verwundeten  wird  die  Ge- 
sehen Krankenträger  gerühmt;  der  Eifer  genüge 
gelernt  werden.  Der  verwundete  Offizier  solle 
im  Verbandj^latz  tragen  lassen,  nicht  den  cacolet 
•fache  Unglücksfalle  dabei  vorgekommen,  den 
3  Lazarethe  aber  wie  die  Pest  meiden.  Weiterhin 
schiedenen  Waffengattungen  alltäglich  vorkom- 
'gischen  Leiden  besprochen  und  zum  Schluss 
jeder  einzelne  Mann  nach  Es  mar chs  Vorschlag 
sehen  werde.  Der  Offizier  solle  eine  neu  con- 
imp  de  bataille  mit  sich  führen,  die  in  Cigarren- 
}ie  perchlorur6e,  Ammoniak,  Scheere  und  Pin- 
icht  verständliche,  gross  gedruckte  Anweisung, 
erschiedene  andere  Flacons.  Der  Name  des  Er- 
n.  Im  April  und  Mai  solle  jeder  Mann  einige 
die  erste  Hülfe   auf  dem  Schlachtfeide  erhalten. 
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Zweck  des  Buches  machen  es  zu  einer  bemerke nswerthen  Erscheinung 
auf  dem  Gebiete  der  militairärztlichen  Literatur.  Das  Material  ist,  ab- 
gesehen von  einzelnen  Irrthumern,  die  besonders  deutsche  Sprache  und 
deutsche  Verhältnisse  betreffen,  sorgfaltig  gesammelt  und  verwerthet. 
Das  ganze  Werk  ist  ein  Beweis,  mit  wie  fieberhafter  Hast  alle  Organe 
der  franzosischen  Militairverwaltung  bemüht  sind,  von  dem  siegreichen 
Gegner  zu  lernen  und  wenn  möglich  ihm  zuvorzukommen.  — 

Timann. 


Kirchner,    Lehrbuch    der    Militair-Hygiene,    IL  gänzlich   umge- 
arbeitete Auflage,  L  Hälfte.     Stuttgart.    Enke  1877. 

Die  Umarbeitung  betrifft  wesentlich  die  Gruppirung  des  Stoffes,  die 
nach  den  modernen  chemischen  und  physiologischen  Anschauungen  um- 
geänderte Darstellung  und  die  Umrechnung  der  Zahlenangaben  in  das 
neue  Mass-,  Münz-  und  Gewichts -System.  Der  Umfang  ist  nur  um 
weniges  vergrössert,  da  für  die  hinzugefugten  eigenen  Erfahrungen  und 
die  Ergebnisse  der  jüngeren  Literatur  unwesentliche  Dinge  der  ersten 
Ausgabe  weggelassen  sind. 

Von  den  VH  Abschnitten,  in  welche  die  erste  Hälfte  jetzt  zerfällt: 
Ernährung,  Nahrungsmittel,  Wasser,  Luft,  Boden,  Heizung  und  Ventilation, 
Abfälle  und  Desinfection  ist  besonders  H,  HI  und  IV  eingehender  als 
früher  behandelt,  auch  um  einzelne  Abbildungen  bereichert. 

Im  Ganzen  kann  man  wohl  behaupten,  dass  das  Werk  eine  wesent- 
liche Verbesserung    erfahren    hat   und   in  seiner  jetzigen  Gestalt  jedem 
Militairarzt  willkommen  sein  wird.     Der  geringere  Umfang  macht  es  be- 
sonders für  das  Studium  des  Anfängers,  der  sich  durch  die  Unmasse  des 
Materials  in  der  Hygiene  von  Roth   und  Lex  immer  nur  mit  Mühe  und 
kaum   ganz   hindurch  arbeiten   wird,    sehr  empfehlenswerth.     Eine  Ver* 
gleichung  der  beiden  Werke  ergiebt  ausserdem,    dass  Kirchners  Lehr- 
buch die  Hauptsachen  des  Roth^schen  Handbuchs  nur  in  kürzerer  Form 
vollkommen  giebt.     Leider  ist  der  Kürze  hin  und  wieder  die  Deutlichkeit 
geopfert,    wie  z.  R.  bei   Beschreibung  von  Tellier's  Kühlapparat  und 
[^feifer's   Methode  der  Messung  der  Erdteraperatur.     Auch  ist  zu  be- 
dauern,   dass   eine  Reihe  von  Unrichtigkeiten,    die  schon  in   der  ersten 
Ausgabe  standen,  auch  in  die  2.  übergegangen  ist,   resp.  dass  noch  neue 
hinzugekommen  sind,    so  wird  behauptet,    dass  die  Schwemmcanäle  zu- 
gleich drainirten,    indem   eine  Strömung  des  Grundwassers  in  den  Hohl- 
raum   des  Canals  stattfände.     Es  ist  aber  von  Fachmännern  wiederholt 
darauf  aufmerksam  gemacht,    dass  das  nicht  der  Fall  ist.    Die  Canäle 
werden  aussen  und  innen  cementirt,   damit  der  Inhalt  nicht  in  das  Erd- 
reich   dringen    kann,   folglich  auch  nichts  von  aussen  hinein.    Dement- 
sprechend konnte  man  in  Berlin  vor  Indienststellung  der  Canäle  trocknen 
Fusses    durch   dieselben   hindurch    gehen.     Zur  Drainirung   gehören  be- 
sondere Drains  oder  eigene  Vorrichtungen  in  den  Sohlsteinen  der  Canäle« 
Milchzucker  soU  bei  der  Gährung  in  Alkohol  und  Essigsäure  übergehen. 
Nestle^sches  Kindermehl    ist   bezeichnet   als    farine   lait^   statt  lactt'e 
(ersteres  bedeutet  milchern  im  Gegensatz  zu  rogern).     Weiterhin  ist  ge- 
schrieben Teatotaller   statt  Teetotaller   (wahrscheinlich  in  irrthümlicher 


f^ 
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Gesundheitspflege  für  den  Soldatea  in  einem  Bilde  seines 
Körperlebens  von  Dr.  Haberkorn,  Assistenz-Arzt  1.  Gl.  im 
Train-Bataillon  Nr.  15.   Strassburg  R.  Schultz  &  Comp,   1876. 

Es  mögen  die  leitenden  Organe  alle  Lebensbedingungen  der  Armee 
bis  in  die  geringsten  Details  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege 
entsprechend  gestalten,  so  bleibt  doch  den  einzelnen  Individuen  noch  ein 
grosses  Gebiet  der  Selbstbestimmung  überlassen.  Dieses  ist  aber  auf 
keine  Weise  besser  und  segensreicher  zu  beeinflussen  als  dadurch,  dass 
der  Soldat  selbst  durch  geeignete  Belehrung  und  Aufklärung  für  die  Be- 
förderung der  Hygiene  gewonnen  wird.  Dem  Verf.  des  vorliegenden 
Werkchens  gebührt  das  Verdienst,  den  ersten  Schritt  zur  Gewinnung 
auch  dieses  Terrains  gethan  zu  haben.  Das  140  Seiten  enthaltende  Buch 
giebt  eine  Schilderung  der  physiologischen  Lebensvorgänge,  wie  Ver- 
dauung, Athmung,  Kreislauf  etc.  und  im  Anschluss  daran  Bemerkungen 
über  die  bezüglichen  Gesundheitsstörungen,  wie  sie  so  häufig  durch  die 
besonderen  Verhältnisse  des  soldatischen  Lebens  gesetzt  werden,  aber 
nicht  immer  als  „unvermeidliche^  Folgen  derselben  gelten  können  und 
Rathschläge  zu  deren  Verhütung,  sowie  Verhaltungsmaassregeln  in  plötz- 
lichen Erkrankungs-  und  Unglücksfällen.  Abgesehen  von  vereinzelten, 
verunglückten  Satzbildungen,  die  bei  einer  erneuten  Durchsicht  wohl 
hätten  vermieden  werden  können,  ist  die  Art  der  Darstellung  eine  voll- 
endete: sie  ist  lebhaft,  anregend,  und  doch,  selbst  in  schwierig  zu  behan- 
delnden Themen,  der  Auffassungskraft  des  Soldaten  entsprechend  all- 
gemein verständlich  gehalten.  Das  Werkchen  ist  somit  im  Ganzen  als 
gelungen  zu  betrachten.  Es  verdient  in  den  Kreisen,  für  welche  es  be- 
stimmt ist,  eine  recht  grosse  Verbreitung  und  wird  sicherlich  ganz  Er- 
spriessliches  leisten.  So  lange  die  Hygiene  noch  nicht  einen  obligato- 
rischen Unterrichtsgegenstand  für  die  Armee  abgiebt,  sollte  wenigstens 
den  für  dieselbe  sich  interessirenden  Soldaten  durch  Beschaffung  derartiger 
Werke  seitens  der  Regiments-Bibliotheken  die  Gelegenheit  geboten  werden, 
sich  über  diesen  so  überaus  wichtigen  Gegenstand  durch  Leetüre  zu 
infprmiren.  Seilerbeck. 


Chirurgie  der  Schussverletznngen  im  Kriege  mit  besonderer 
Berücksichtigung  kriegschirurgischer  Statistik  von  Prof. 
Dr.    E.    Richter,    Oberstabsarzt    a.    D.    Breslau,   Verlag  von 

•  Maruschke  &  Berendt.     1877.     L  Theil  HL  Abtheilung. 

Mit  der  vorliegenden  lU.  Abtheilung  ist  der  I.  Theil  der  Richte r- 
schen  Kriegschirurgie  die  „allgemeine  Kriegschirurgie**  beendet  Wir 
haben  bereits  beim  Erscheinen  der  I.  Abtheüung  im  Jahre  1874  (cfr. 
diese  Zeitschr.  1874  pag.  449)  und  der  IL  Abtheilung  im  Jahre  1875 
(cfr.  diese  Zeitschr.  1876  pag.  200)  auf  dieses  für  jeden  Militairarzt  und 
Kriegschirurgen  so  wichtige  Werk  aufmerksam  gemacht,  und  die  grosse 
Reihe  der  Vorzüge  des  Buches  hervorgehoben,  es  bleibt  uns  übrig  über 
den  Inhalt  dieser  letzten  Abtheilung  zu  berichten, 

Vf.  behandelt  zunächst  die  Therapie  der  Schussverletzungen;  eine 
sehr  interessante  and  anziehende  gescliichtliche  Studie  leitet  das  Capitel 
ein,  in  dem  uns  die  Entwicklung  der  Kriegschirurgie  vor  Augen  gerahrt 
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Ueber  neuere  Behandlungsweisen  der  Syphilis  von  Dr.  Carl 
Sigmund,  Ritter  van  Ilanor,  österr.  Prof.  an  der  Universität 
und  Primararzt  in  Wien.  —  Wiener  Klinik,  October  1876. 

Vf.  giebt  in  4  Vorträgen  eine  kritische  üebersicht  über  die  Fort- 
schritte der  Syphilistherapie  der  letzten  Jahre,  über  die  neu  eingeführten 
Mittel  sowohl  als  neueren  Applikationsmethoden  der  älteren,  und  zwar 
nur  auf  Grund  der  in  seiner  klinischen  und  privatärztlichen  Wirksamkeit 
gesammelten  Thatsachen.  Von  den  neuversuchten  Mitteln  zeigten  die 
Carbol-  und  Salicylsäure,  sowie  das  Tymol  nur  ihre  antiseptische,  keinerlei 
specifische,  das  Jodoform  innerlich  nur  unerwünschte,  äusserlich  gar 
keine  Wirkung,  das  Oleinsäure  Quecksilberoxyd  bei  leichteren  Fällen  den- 
selben Effect  wie  gewöhnliche  graue  Salbe,  vor  der  es  die  weniger  auf- 
fällige Farbe  voraus  hat.  In  neuer  Anwendungsmethode  bewirkten 
1)  Ung.  einer,  als  Suppositorien  wenig  Günstiges  und  viele,  für  Vs  bald 
unerträgliche  Beschwerden,  2)  Chlornatriumsublimat  innerlich  nur  bei 
milderen  Formen  und  empfindlicheren  Organismen  Besserung,  3)  Eisen- 
quecksilberoxydul innerlich  nur  heftige  Magen-  und  Darmkatarrhe,  4)  Su- 
blimat als  Inhalation,  sowie  in  seiner  Collodiumverbindung  äusserlich, 
nur  seinen  bekannten  localen  Nutzen,  5)  Operative  Entfernung  der  In- 
fectionsstelle  hemmt  die  Weiterentwicklung  der  Krankheit  nicht,  kann 
aber  zur  Verhütung  von  Nekrosen  und  länger  dauernder  Vulnerabilität 
der  indurirten  Hautstellen  z.  B.  bei  Phimosen  sich  empfehlen,  6)  Sub- 
cutane Injectionen  —  stets  verbunden  mit  energischer  Localbehandlnng  — 
sind  bei  richtiger  Technik  nur  milde  Eingriffe,  aber  bei  schwereren 
Fällen  nicht  zjiverlässig.  Die  mit  Phosphat-,  Acetat-,  Lactat-,  Bijoduret- 
Hydrargyrum  wurden  schnell  verlassen,  die  mit  Sublimat  (0,3  auf  40,o 
Wasser,  mit  Zusatz  von  6,o  Natriumchlorid,  zu  leichter  Resorption),  Bicy- 
anuret  (0,3  auf  40,o  Wasser)  und  Calomel  lassen  für  hartnäckigere  Formen 
weniger  hoffen,  als  ^.  B.  das  Sublimat  per  os.  Die  wässerige,  auch  die 
Albuminat-  und  Natriumchloridlosung  des  Sublimat  sind  local  nicht  so 
reactionslos,  wie  das  Bicyanuret,  während  dieses  an  Einfluss  auf  den 
Syphilisprocess  nicht  nachsteht;  beide  Mittel  werden  täglich  injicirt 
Salivation  bringt  am  schnellsten  die  Calomelinjection,  bei  0,i5 — 0,ao  auf 
1,0  Glycerin  oder  Gummischleim,  auch  regelmässig  Abcessbildung  in 
wöchentlicher  Darreichung,  dagegen  zu  0,05 — 0,io  auf  l,o  nicht  mehr, 
wobei  die  Heilwirkung  durch  öftere  (3 — 4tägige)  Darreichung  auch  noch 
stärker  zu  werden  scheint.  Auf  syphilitische  Schmerzen  oder  periodische 
Schlaflosigkeit  übten  die  Injectionen  nicht  den  nützlichen  Einfluss,  wie 
die  innerlich  genommenen  Quecksilber-  und  Jodpräparate.  Menstrua- 
tionseintritt braucht  die  Injectionen  nicht  aufzuheben,  für  Schwangere 
und  Kinder  aber  passen  sie  nicht.  Im  Allgemeinen  stehen  die  alten 
Darreichungsweisen  voran;  aber  wo  Hautkrankheiten  der  Inunction,  wo 
Verdauung'sanomalien  etc.  dem  innerlichen  Gebrauch  im  Wege,  event, 
wo  diese  Methoden  im  Stiche  lassen,  da  injicire  man.  Ganz  verbietet 
sich  letzteres  in  Localitäten,  die  den  Wundverlauf  gefährden  (Spitalbrand, 
Wunderysipele)  und  sehr  beschränkt  nur  erlaubt  es  sich  ambulatorisch. 
Zur  Resorption  syphilitischer  Infiltrate  z.  B.  der  Lymphdrüsen  thaten 
dem  Vf.  die  Injectionen  von  Sublimat,  Jodpräparaten  und  Arsen  eben- 
sowenig, als  die  sehr  consequent  angewandte  Electricität.  7)  Eine  Com- 
bination  einer  Syphilis  —  insbesondere  der  Inunctionskur  mit  Hydro- 
therapeutik    kann    des  durch   letztere  geregelten   und   gesteigerten  StofP- 
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nicht  mehr  ausgeführt  werden  kann.  —  Bezüglich  der  bisher  bekannt 
gewordenen  statistischen  Resultate  dieser  Operation  ergiebt  sich^  dass: 
1)  Die  Gesammt- Mortalität  der  Exarticulatio  fem.  eine  sehr  ungünstige 
(70  pCt.  von  486  Fällen)  ist.  2)  Dieselbe  hat  sich  in  neaester  Zeit 
in  unbedeutendem  Grade  vermindert.  3)  Die  ungünstigste  Prognose 
ergiebt  sich  für  die  Operationen  wegen  Schussverletzung  (88  pCt  von 
239  Fällen)  und  zwar  a.  unter  diesen  wieder  die  ungünstigste  für  Opera- 
tionen während  des  Stadiums  der  höchsten  entzündlichen  Reaction  (95  pCt 
von  22  Fällen;  b.  nur  wenig  günstiger  stellt  sich  die  Prognose  für  die 
primäre  Exarticulation  (93  pCt.  von  90  Fällen);  c.  dagegen  bessert  sich 
dieselbe  wieder  successive,  je  mehr  Zeit  zwischen  Verletzung  und  Opera- 
tion liegt  und  erreicht  für  ganz  späte  Operationen  die  günstigste  Mor- 
talität von  58  pCt;  d.  die  Operationen  wegen  Schussverletzungen  in  der 
Givilpraxis  ergaben  dasselbe  ungünstige  Resultat;  e.  die  Resultate  der 
neuesten  Zeit  sind  keine  bessern  geworden.  4)  Nicht  sehr  viel  günstiger 
sind  die  Ergebnisse  bei  den  Operationen  wegen  anderweitiger  trauma- 
tischer Veranlassungen  (71  pCt  von  55  Fällen).  Das  Verhältniss  der 
Perioden  zu  einander  ist  dasselbe  wie  in  3.  a — c.  5)  Entschieden  gün- 
stiger als  bei  obigen  Kategorien  sind  die  Resultate  bei  pathologischen 
Indicationen  (42  pCt.  Mort.  von  153  Fällen).  Die  Mortalität  scheint  in 
neuester  Zeit  noch  etwas  gesunken  zu  sein.  6)  Am  wenigsten  gefährlich 
sind  die  sogen.  Reamputatidnen  (40  pCt  Mort.  von  32  Fällen).  Eben- 
falls nicht  ungünstig  scheinen  die  Operationen  nach  vorausgegangener 
Resection  z)i  verlaufen  (50  pCt  Mort  von  6  Fällen).  7)  Erhebliche 
Differenzen  in  der  Prognose  nach  Alter  und  Geschlecht  existiren  nicht.  — 
Ferner  ist  nach  Vf.  der  Einfluss  von  Nachblutungen,  Complicationen,  des 
Shock^s  und  der  Chloroform-Intoxication  auf  die  Mortalität  innerhalb  der 
ersten  5  Tage  nach  der  Operation  ein  zwar  unbestreitbarer,  aber  keines- 
wegs bedeutender.  Derselbe  wird  meist  nur  durch  gleichzeitiges  Bestehen 
einer  acuten  oder  chronischen  Anämie  zu  voller  Wirkung  gebracht;  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  aber  muss  der  frühzeitige  lethale  exitus  auf 
Rechnung  eines  relativ  oder  absolut  zu  hohen  Blutverlustes  gesetzt  werden, 
mit  andren  Worten:  Die  grosse  Mehrzahl  aller  im  Hüftgelenk  Exarticu- 
lirten,  bei  denen  der  Tod  schon  innerhalb  der  ersten  5  Tage  eintrat, 
oder  gegen  70  pCt.  aller  ungünstigen  Fälle,  starb  an  Verblutung.  Es 
muss  somit  aie  Blutersparniss  das  leitende  Princip  bei  der 
Exarticulation  sein  und  bleiben!  Diesem  Principe  entspricht  nach 
Vfs.  Ansicht  einzig  und  allein  das  Operations- Verfahren  von  Professor 
Rose,  welches  hier  ausführlich  zu  beschreiben,  der  Raum  dieser  Zeit- 
schrift uns  nicht  gestattet;  aber  es  steht  einzig  da  in  der  Combination 
aller  blutsparender  Mittel  mit  einer  noch  nie  in  solchem  Maasse  geübten 
Sorgfalt  in  Behandlung  der  Astblutung.  Nach  Tabelle  II.  wurden  wegen 
Schussverletzungen  239  operirt;  hierunter  28  Geheilte  und  211  Ge- 
storbene; Mortal.  88,2S  pCt.;  wegen  anderer  Verletzungen  55;  davon 
geheilt  16,  gestorben  39,  Mortal.  70,90  pCt  Wegen  pathologischer  Zu- 
stände 192,  davon  geheilt  99,  gestorben  93.  Von  11  Operirten  ist  der 
Ausgang  zweifelhaft  oder  nicht  bekannt  Von  den  bisher  bekannt  gewor- 
denen Exarticulationen  des  Oberschenkels  497  in  toto  sind  143  geheilt 
und  343  gestorben,  Mortal.  70,57  pCt.  ?. 
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kurze  aber  alles  Wesentliche  berührende  Anweisung,  welche  hygienische 
Maafisnahmen  auf  dem  Kriegsschauplätze  hinsichtlich  der  gegebenen  und 
als  Lazarethe  verwendeten  Gebäude  etc.  zu  tre£Fen,  welche  Grundsätze 
für  etwaige  Nenanlagen  —  Zelte,  Zeltbaracken,  provisorische  Feldlazareth- 
und  Nothbaracken  —  zu  beachten  sind. 

Der  zweite  Hauptabschnitt  ,,die  Reserve-,  Vereins- und  Privatlazarethe'^ 
giebt  P.  Anlass  für  das  Inland  beziehentlich  stationäre  Verhältnisse  die 
Frage  der  Zelte  und  Baracken  im  Anschluss  an  die  Lazareth-Baufrage 
zu  erörtern.  Referent  mochte  auf  diesen  Theil  der  P.^schen  Schrift  noch 
besonders  hinzuweisen  sich  erlauben,  weil  die  Bearbeitung  dieser  überaus 
wichtigen  Fragen  mit  wohlthuender  Objectivität  E^larheit  der  Anschauung 
verbindet  und  frei  bleibt  von  jenem  sit  venia  verbo  Fanatismus,  der 
hüben  wie  drüben  einer  sachgemässen  Forderung  gerade  dieser  Fragen 
längere  Zeit  sich  entgegengestellt  hat.  Ueber Winterung  von  Baracken 
und  Zelten,  Zelt-  und  Barackenheizung,  Stellung  der  Baracken,  Kosten- 
punkt, die  verschiedenen  Ventilationssysteme^  Kriegslazareth-Anlage,  Er- 
richtung massiver  Reservelazarethe  und  im  Anschluss  hieran  die  von  P. 
in  gewissem  Sinne  bejahte  Frage  hinsichtlich  der  Verwendbarkeit  von 
Kasernen  im  Inlande  und  die  Einrichtung  derartiger  Gebäude  für  die 
Zwecke  der  Krankenpflege,  die  Grundsätze,  welche  hinsichtlich  der  Privat- 
lazarethe  massgebend  sein  müssen,  die  Frage  der  Krankenzerstreuung, 
endlich  eine  Darlegung  der  für  Handhabung  der  Kranken vertheilnng 
nöthigen  Centralstellen  bilden  den  Inhalt  des  zweiten  Hauptabschnittes, 
den  lediglich  anzudeuten  Referent  sich  beschränken  muss.  —  Der  dritte 
und  letzte  Hauptabschnitt  behandelt  die  Kriegs-  und  Eisenbahn-Etappen- 
lazarethe,  deren  letztere  nicht  sowohl  eigentliche  Heilanstalten  als  viel- 
mehr wichtige  Uebemachtungs-  und  Verpflegungsstationen  für  Kranken- 
züge d.  h.  Hauptstützpnnkte  des  Massentransportes  bilden.  Gewisser- 
massen sind  die  Hauptaufgaben  dieser  Etappenlazarethe,  die  P.  auch 
^Evacuationslazarethe*^  nennt,  lediglich  militair-medicinal -polizeilicher 
Natur.  P.  betont  insbesondere,  wie  ausser  den  eigentlichen  Eisenbahn- 
Sammel-  oder  Evacuationslazarethen  für  grossere  Verhältnisse  die  Er- 
richtung von  Marodendepots  oder  Leichtkrankenhospitälern  <als  durchaus 
nothwendig  sich  erweist.  Nachdem  P.  in  dem  Abschnitt  „Kriegslazarethe^ 
gewisse  organisatorische  Fragen  angedeutet  hat,  die  vornehmlich  das 
Lazareth-R^ervepersonal  betreffen,  giebt  er  schliesslich  eine  kurz  ge- 
fasste  klare  Uebersicht  der  Resultate  seiner  Studien,  welche  überall 
erkennen  lassen,  dass  P.  nicht  allein  die  recht  umfangreiche  Literatur 
des  Gegenstandes  eingehend  studirt  und  zweckentsprechend  verwerthet 
hat,  sondern  auch  von  theoretischen  Raisonnements  absehend  an  der  Hand 
eigener  Erfahrung  den  einzelnen  Fragen  näher  getreten  ist.  Die  Schrift 
P^s.  sei  hiermit  den  militair-ärztlichen  Kreisen  bestens  empfohlen. 

G-r. 
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Mittheilnngen. 


3urn.  (1876  Vol.  2  pag.  101)  veröffentlicht  Gamgee 
he  Resultate  üher  den  Effect  der  Esmarchscben 
den  Circulationsapparat.  Die  Resultate  sind 
B  Herzthätigkeit  gesunder  Menschen  geprüft  wurde, 
k  der  Untersuchung  die  eine  oder  andere  Extremität 
arch  die  Constriction  ausgeschaltet  war:  Wurde  zu- 
Schlauch fest  um  die  eine  ünterextremität  gelegt, 
alsbald  eine  schnellere  Action  des  Herzens,  wickelte 
[erz  zur  Ruhe  gelangt,  auch  noch  die  zweite  ünter- 
at  dieselbe  Erscheinung  auf;  war  nach  kurzer  Zeit 
iistand  wieder  hergestellt  und  wurde  nun  die  Con- 
:,  so  begann  bei  eintretender  Rothung  der  Extremi- 
:urze  Zeit  ungemein  heftig  und  schnell  zu  schlagen, 
lomene  dadurch,  dass  er  glaubt  die  Constrictiou  er- 
Q  in  der  Blutvertheilung  zu  Gunsten  der  venösen 
)S,  es  solle  demnach  eine  Druckerhöhung  im  rechten 
i  diese  die  gesteigerte  Herzaction  auslösen. 

B-r, 


A.  Hirschwald  erschien  soeben  rJ^ViS  Militair- 
f  der  Brüsseler  internationalen  Ausstellung 
3  und  Rettungswesen  im  Jahre  1876**  von  Stabsarzt 
)as  mit  31  Holzschnitten  ausgestattete,  70  Seiten  um- 
lie  Vervollständigung  der  s.  Z.  von  Peltzer  in  der 
jchrift  und  Wiener  med.  Wochenschrift  veröffent- 
die  Brüsseler  Ausstellung.  Es  ist  in  17  Capitel  ge- 
einander  die  das  Sanitätswesen  interessirenden  Gegen- 
rig  besprochen  und  wo  es  zum  Verstandniss  nöthig, 

Zeichnungen  erläutert  werden.  Der  Reihe  nach 
ung:  Lazarethzüge,  Krankentransportwagen,  Kranken- 
nkentragen,  Verbände  und  Operationstische,  Instru- 
,  künstliche  Glieder,  Arzneimittel  und  andere  Stoffe, 
tfeldes,  Bandagen-  und  Küchentornister,  Verpackung 
s,  Conserven,  Baracken  und  Zelte,  Lazarethe,  Hei- 
0,  Filter,  personliche  Ausrüstung,   Kasernen,  Feuer- 

isstellung  hat  anerkannter  Maassen  das  Vollständigste 
m  Gebiete  der  Gesundheitspflege  und  des  Rettungs- 
worden  ist,  aus  der  grossen  Fülle  des  Materials  hat 
kS  das  Militair-Sanitätswesen  Behandelnde  einer  Be- 
n,  er  setzt  durch  das  Buch  jeden  Militairarzt,  der 
I;  persönlich  gesehen  hat,  in  die  Lage,  sich  mit  den 
jsem  Gebiet  bekannt  zu  machen  und  ist  die  Arbeit 
sn  aufs  Wärmste  zu  empfehlen. 
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haut  mit  spanisch  Fliegenpflaster  gereizt,  die  Augen'  mit  gelöstem 
cuprum  sul^ricum  gerieben,  Einstiche  in  die  Hornhaut  vorgenommen, 
ja  selbst  Blutegel  an  die  Hornhaut  angesetzt  wurden. 

2)  ^Militairstatistisches  Jahrbuch  für  das  Jahr  1873.  ü.  Theil.  Wien  1876. 
Besprochen  von  Dr.  Derblich,  K.  K.  Stabsarzt.**  Die  meisten 
Todesfalle  kamen  bei  den  Rumänen,  die  wenigsten  bei  den  Deutschen 
und  Czechen  vor.  Darmtyphus  lieferte  573,  Lungensucht  608  Todes- 
fälle. 

II.    Der  Feldarzt  Nr.  1,  9.  Januar  1877: 

1)  ^Militairmedicinischer  Bericht  über  die  Ausstellung  für  Gesundheits- 
pflege und  Rettungswesen  in  Brüssel  1876.  Vom  Konigl.  sachs. 
Oberstabsarzt  Dr.  Frölich  in  Dresden.**  Verfasser  bespricht  ein- 
leitungsweise die  Entstehung  der  Brüsseler  Ausstellung  und  die  Lage 
und  Emtheilung  des  Ausstellungsplatzes,  um  dann  auf  die  Darstellung 
der  militairmedicinischen  Gegenstände,  wie  sie  sich  in  nationaler  und 
stofflicher  Reihenfolge  dargeboten  haben,  überzugehen  —  mit 
Deutschland  beginnend. 

2)  ^Bibliotheka   medicinae  militaris  et  navalis  etc.  von  Fränkel.    An- 

fezeigt  von  Dr.  Em.  Frank.^  Einsender  nennt  diese  bibliographische 
usammenstellung,  obwol  ihre  Idee  keine  neue  mehr  sei,  eine  mit 
fast  unermüdlichem  Fleisse  gearbeitete.  —  (Ich  benutze  diese  Ge- 
legenheit beiläufig  zu  der  Mittheilung,  dass  Verfasser  auf  Seite  II 
seiner  Bibliotheka  auch  meiner  in  der  deutschen  militairärztlichen 
Zeitschrift  1873  Heft  6  bis  1874  Heft  1  erschienenen  Arbeit  „zur 
Bncherkunde  der  militairmedicinischen  Wissenschaft"  die  Ehre  der 
Erwähnung  erzeigt  —  nicht  jedoch,  ohne  den  Standort  derselben  2U 
verschweigen  und  ihre  Lückenhaftigkeit  ausdrücklich  hervorzuheben. 
Dieses  Verschweigen  zwar  mag  sich  dadurch  erklären,  dass  diese 
meine  Arbeit,  durch  ein  Missverständniss  vorübergehend  in  den  Buch- 
handel gelangt,  als  selbstständiges  Buch  dem  Verfasser  zu  Händen 
gekommen  sein  mag.  Hierdurch  erklärt  sich  auch  vielleicht  der  Tadel 
über  die  chronologische  Stoffanordnung  und  über  das  fehlende  Li- 
haltsverzeichniss,  der  natürlich  den  blossen  vorarbeitlichen  Aufsalz 
einer  Zeitschrift  nicht  treffen  kann.  Dass  aber  Verfasser  die  Lücken- 
haftigkeit, diese  für  Gelehrte  ganz  selbstverständliche  Eigenschaft 
jeder,  auch  seiner  eignen,  bibliographischen  Arbeit,  besonders  betonen 
konnte,  bleibt  mir  zumal  angesichts  der  bisherigen  Gemeinsamkeit 
unserer  Arbeit  völlig  dunkel.  Wenn  ich  in  einigen  Jahren  meine 
im  Manuscript  um  ein  Vielfaches  ihres  ursprünglichen  Umfangs  an- 
gewachsene militairmedicinische  Bücherkunde  an  die  Oeffentlichkeit 
treten  lasse,  wird  es  mir  eine  freudige  Genugthuung  sein,  öffentlich 
bekennen  zq  dürfen,  einen  wie  grossen  Antheil  Verfassers  Bibliotheka 
an  meinem  Werke  hat.  —  Berichterstatter).  — 

Der  Feldarzt  Nr.  2.     Wien,  16.  Januar  1877: 

„Militairmedicinischer  Bericht  über  die  Ausstellung  für  Gesundheits- 
pflege und  Rettuuj^swesen  in  Brüssel  1876.  Vom  Konigl.  sächs.  Ober- 
stabsarzt Dr.  Frolich  in  Dresden.**  Verfasser  fahrt  fort  in  der  Auf- 
zählung der  von  Deutschland  gelieferten  einschlägigen  Gegenstände  und 
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skizzirt  gelegentlich  das  Oarnisonlazaret  Hamburg- Altena  und  das  im 
Baa  begriffene  in  Tempelhof  bei  Berlin,  welche  er  besucht  und  deren 
Pläne  er  in  Brüssel  angetroffen  hat.  — 

Der  Feldarzt  Nr.  3.    Wien,  30.  Januar  1877: 

1)  ,^Earze  Büttheüungen  aus  dex  Abtheilung  fiir  Geschlechtskranke  im 
K.  K.  Garnisons-Spitale  Nr.  2.  Von  Dr.  Julius  Hlavac  Edler 
von  Rechtwall,  K.  E.  Stabsarzt.^  Verfasser  stellt  die  Thatsache 
fest,  dass  1876  die  Zahl  der  syphilitischen  Erkrankungen  in  den 
betheiligten  Tmppenkörpern  zugenommen  hat.  Die  meisten  Fälle 
hatten  die  aus  dem  (wohlhabenderen)  Ober-  und  Nieder-Oesterreich 
sich  ergänzenden  Truppen  und  die   (nächtlich  freien)  Unteroffiziere. 

2)  „Zum  Mangel  an  Aerzten  für  den  Kriegsdienst.^   Einsender  berichtet, 
dass  auf  den  kriegsministeriellen  Aufruf  an  die  Aerzte  zum  Eintritt 
in  das  Heer  im  Kriegsfalle  von  den  1800  Aerzten  Wiens  und  Um- 
gebung nur  12  den,  angeblich  anstossigen,  Revers  unterschrieben  haben,  ..^ 
and  erörtert  die  Ursachen  dieser  nur  scheinbar  mangelnden  Vater-  f, 
landsliebe  der  Aerzte.  —                                             H.  Frolich. 


Inhaltsnachricht   über    die  Februar-Nummern    des  „Militair- 
arzt**  und  des  ^Feldarzt." 

1)  Der  Militairarzt  Nr.  3.     Wien,  9.  Februar  1877: 

a.  ,^Beiträge  zur  Erkenntniss  simulirter  Krankheiten.  Von  einem 
K.  K.  Militairarzte.'*  Verfasser  behandelt  zunächst  die  Fallsucht 
und  nennt  als  Grunde,  aus  welchen  mit  Vorliebe  Fallsucht  vorge- 
spiegelt wird,  folgende:  die  grosse  Verbreitung  der  Krankheit,  die 
Leichtigkeit  der  Vortäuschung,  die  Weckung  des  Mitleids  durch  den 
Unfall,  das  Vorurtheil  des  Betrügers,  dass  die  Fallsucht  vom  Arzte 
nnr  schwer  erkannt  werden  könne.  —  Der  Verfasser  behauptet  u.  a., 
dass  seinerzeit  schon  David  Fallsucht  vorgespiegelt  habe,  trotzdem 
dass  ich  noch  in  Nr.  37/38  der  allgemeinen  militairärztlichen  Zeitung 
1Ö75  nachgewiesen  habe,  wie  David  nicht  Fallsucht,  sondern 
Geisteskrankheit  vorgetäuscht  hat.  Ein  Herr  Dr.  Brecher 
hatte  kurz  nach  meiner  ausfuhrlichen  und  insbesondere  urtextlichen 
Beweisführung  die  Güte,  in  Nr.  40/41  der  allgemeinen  militair- 
ärztlichen Zeitung  v.  J.  1875  zu  bedauern,  dass  ich  in  dieser  Sache 
meinen  „Scharfsinn  ohne  Noth  in  Unkosten  versetzt''  habe,  indem 
er  meinte,  eleich  in  den  Zeilen,  welche  auf  die  von  mir  untersuchte 
Bibelstelle  folgten,  stände  es^anz  klar,  dass  David  für  geisteskrank 
gehalten  worden  sei.  Gründlichen  Geschichtsforschern  brauche 
ich  freilich  nicht  vorzuhalten,  dass  die  Berufung  auf  einen  Ueber- 
setzunj^stext  eine  ganz  untergeordnete  Stelle  in  einer  sprachlichen 
Beweisführung  einnimmt;  aufmerksamen  Lesern  meiner  Arbeit  aber 
wird  es  nicht  entgangen  sein,  dass  auf  Seite  285  derselben,  Zeile  28 
von  oben  nicht  „Verses**,  was  einen  augenfälligen  Widerspruch  in 
sich  ergibt,  sondern  „Gapitels*'  zu  lesen  ist.  So  mühelos,  wie  Herr 
Dr.  Brecher  zu  ahnen  scheint,  enthült  man  die  Wahrheiten  der 
Wissenschaft  freilich  nicht.     Berichterstatter.  — 
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b.  „Der  Zabaa  im  Garnisoos-Spitale  Nr.  1  in  Wien.^  Der  Bericht 
erwähnt,  dass  das  bez.  Spital  in  dem  nun  fast  vollendeten  Anbaue 
eine  werthvolle  Ergänzung  erfahren  hat,  und  beschreibt  zunächst  die 
Küche  und  Holzverkleinerungsanstalt. 

c.  ^Militairstatisches  Jahrbuch  lur  das  Jahr  1873.  IL  Theil.  Wien  1876. 
Besprochen  von  Dr.  Derblich,  K.  K.  Stabsarzt."  Derblich  hebt 
in  dem  Schlüsse  seines  Berichtes  u.  a.  folgendes  hervor:  Todesfälle 
durch  Lungensucht  (608)  betrugen  16  pCt  aller  Todesfälle.  Lust- 
seuche zeigte  Abnahme,  am  häufigsten  kam  sie  in  Pressburg,  am 
seltensten  in  Insbruck  vor.  An  Blattern  erkrankten  3989  und  starben 
262.    Von  wundgedrückten  Füssen  wurden  22901  behandelt.  — 

Der  Militairarzt  Nr.  4.     Wien,  23.  Februar  1877: 

a.  „Unnütze  Verfügungen.''  Einsender  tadelt  eine  anlässlich  des  vor- 
gekommenen Entspnngens  Kranker  erlassene  Verfügung  des  Oarnison- 
spitals  Nr.  1,  nach  welcher  den  Stationsärzten  zugemuthet  werde, 
abwechselnd  einen  24  stündigen  Inspectionsdienst,  also  ^Polizeidienst" 
abzuhalten. 

b.  ,)Der  Zubau  im  Garnisonspitale  Nr.  1  in  Wien.^  (Fortsetzung  zu 
Nr.  3).  Der  Verfasser  bespricht  die  Badeanlagen  des  neuen  Um- 
baues. 

2)  Der  Feldarzt  Nr.  4.    Wien,  20.  Februar  1877: 

a,  ^Kurze  Mittheilungen  aus  der  Abtheilung  für  Geschlechtskranke  im 
K.  K.  Garnisonspitale  Nr.  2.  Von  Dr.  Julius  Hlavac  Edler 
von  Rechtwall,  K.  K.  Stabsarzt"  (Schluss  zu  Nr.  3).  Verfasser 
bespricht  seine  bezüglichen  pathologischen  und  therapeutischen  Wahr- 
nehmungen und  gedenkt  u.  a.  mit  Befriedigung  der  Chlomatrium- 
Sublimat-Injectionen. 

b.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  K.  K.  Militairärzte  der  Garnison  Wien. 
Sitzung  vom  17.  Februar  1877."  Re^montsarzt  Dr.  Leyser  stellt 
zwei  D3mamit- Verbrennungen  vor  und  Oberarzt  Dr.  Lewandowsky 
macht  Mittheilungen  über  die  im  Garnisonspital  Nr.  1  vorgekom- 
menen Lungenentzündungen  und  Wechselfieber,       H.  Frölich. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  December  1876. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt, 
Stabsarzt  Dr.  Hoff  mann  nält  einen  Vortrag  „Ueber  die  japanischen 
Aerzte."  Er  führt  aus,  dass  eine  ursprüngUch  japanische  Heilkunst 
zwar  in  den  allerältesten  Zeiten  vorhanden  gewesen,  aber  schon  sehr 
früh  durch  die  chinesische  verdrängt  worden  sei  und  seit  2(XX)  Jahren 
nicht  mehr  existire.  Zwei  Fundamentalwerke  seien  es,  aus  denen  die 
japanischen  Aerzte  ihre  Kenntnisse  der  chinesischen  Medicin  schöpfen, 
1)  der  Shookämon  (Lehre  von  den  fieberhaften  Krankheiten),  2)  der 
Kinki  (Lehre  von  den  nicht  fieberhaften  Krankheiten).  Die  streng 
orthodoxen  Aerzte  erkennen  nur  ersteres  Werk  als  voll  an,  andere 
empfehlen  jedoch  ausserdem  einige  chinesische  Bücher,  welche  aber  in 
keinem  Falle  jünger  als  200  Jahre  sind.    Der  Vortragende  geht  auf  den 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Deutsche 


Militairärztliche  Zeitschrift. 


Verlag: 


Redaktion:  ^ 

Dr.  3«.  cfeul^ofb,  Oberstabsarzt,  mÜZ\  «ne« 

Berlin,  Taubenstrasse  5,  \  * •  *•  S^ttwet  ft  ^Optl, 

u.  Dr.  3R.  SStttOetftft,  Stabsarzt,  Königliche  Hofbuchhandlung, 

Berün,  Friedrichstr.  140. Berlin,  Koch^trasse  69. 70. 

Monatlich  erscheint  ein  Heft  Ton  mindestens  3  Druckbogen;  daxa  ein  „amUiehes  Beiblatt'*.   Bestellnng 
nehmen  alle  Pogt&mter  und  Bnchhandlnngen  an.    Preis  des  Jahrgangs  12  Mark. 

VI.  Jahrgang.  1877.  Heft  5. 


Sanitäres 
Aber  den  tttrkiseh-montenegriniseh-serbischen  Feldzng  i.  J.  1876. 

Von  Oberstabsarzt  H.  Frölich. 
(Fortsetzung  und  Schluss.) 


b.  Feldsanitare  Erfahrungen  in  Serbien.  Beim  serbischen 
Ilf^ere  mag  es,  wenigstens  im  Anfange  des  Krieges,  mit  dem  Sanitäts- 
tlieoste  nicht  viel  besser  bestellt  gewesen  sein;  ja  es  ist  aus  so  Manchem 
zu  schliessen,  dass  Serbien  anfangs  sanitär  noch  mehr  Noth  gelitten  hat 
als  die  Türkei.  Weder  das  Sanitäts-Personal  noch  das  -Material  haben 
numertsch  hingereicht,  die  Krankenpflege  mit  ihren  allerdings  hohen  An- 
forderungen zu  bewältigen.  Die  Fäden  der  ganzen  Sanitäts-Yerwaltung 
liefen  in  die  Sanitätsabtheilung  des  Kriegsministeriums  zusammen.  Die 
anmittelbare  Leitung  des  Feldsanitätsdienstes  in  und  bei  dem  operirenden 
Heere  war  dem  Generalstabsarzte  Viadan  Georgiewitsch,  die  Ober- 
aufsicht über  die  im  Rücken  stehenden  Reservelazarete  dem  österreichischen 
Stabsarzte  a.  D.  Baron  Mundy,  auf  welchen  diese  Darstellung  noch  ein- 
mal zurackkommen  wird,  übertragen. 

Bei  den  Truppen  befanden  sich  ^anz  unvollständig  ausgerüstete  Feld- 
Hrzte,  welche  den  Verwundeten  den  ersten  Beistand  leisteten.  Zum  Trans- 
porte der  letzteren  verwendete  man  Leiterwagen,  welche  mit  Ochsen, 
sehen  mit  Pferden,  bespannt  waren,  oder  auch  die  kleinen  federlosen 
Viehkarren.      Die    vorhandenen     etatsmässigon    Transportwagen 
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konnte  man  wegen  der  ungünstigen  Bodenverhältnisse  nicht 
verwenden.  Am  schlimmsten  waren  im  Falle  der  VerwondoDg  die- 
jenigen daran,  welche  bei  Zaicar  (s.  Saitschar)  oder  gar  im  gebirgigen 
Javor  standen;  am  garstigsten  die  dem  Drina-Heere  Angehörigen,  weil 
diese  vom  nahen  Schabaz  an  auf  der  Save  befordert  worden. 

Die  Verwundeten  des  Morawa-Heeres  wurden  längs  der  Thalstrasse 
bis  nach  Semendria  (an  der  Donau)  befordert,  von  wo  aus  sie  auf  Donao- 
Dampfern  nach  Belgrad  abgegeben  wurden.  Der  Morawa-Fluss  war 
auch  für  flache  Barken  nicht  befahrbar. 

Dieser  weit  rückwärts  sich  erstrecketide  Krankentransport  worde 
übrigens  sehr  begünstigt  durch  die  dem  Rücken  der  operirenden  Heeres- 
abtheilungen  sich  anschliessenden ,  durch  das  ganze  Land  sich  zerstreuen- 
den Etappen,  zwischen  welche  wiederum  kleine  HaltesteUeu  unter 
einem  Feldscher  eingeschoben  waren,  welcher  die  Verwundeten  zu  unter- 
suchen und  im  Bedarfsfalle  wieder  zu  verbinden  hatte. 

So  schwerfallig  und  mühevoll  auch  der  Krankentransport  zu  Lande 
gewesen  sein  muss,  so  scheint  er  doch  nach  allem  insoweit  seinem 
Zwecke  genügt  zu  haben,  als  er  rechtzeitig  das  Schlachtfeld  geräumt  und 
die  Verwundeten  meist  in  Sicherheit  vor  dem  Feinde  überzuführen  aus- 
gereicht hat.  Mac  Cormac  hat  wenigstens  in  den  ihm  zu  Gesiebt 
gekommenen  türkischen  Spitälern  von  Widdin  und  Phrot  keine  ser- 
bischen Verwundeten  gesehen,  und  sollen  nach  dem,  was  er  darüber 
gebort,  auch  in  Nisch  mit  seinen  Tausenden  von  Verwundeten  nur  fiinf 
serbische  Verwundete  vorhanden  gewesen  sein. 

An  Feldspitälern  erwarb  Serbien  zu  den  bereits  in  Belgrad,  Kragn- 
jevaz  etc.  etatsmässig  vorhandenen:  solche  in  Alexinaz,  Deligrad,  Rashan^ 
Paratjin,  Tjuprija,  Jagodina,  Swilainaz,  Posharewaz,  Semendria^  ferner 
in  Saicar,  Gurgusovaz,  Javor  und  Schabaz. 

In  diesen  Lazareten  herrschten  theilweis  erbärmliche  Zustände.  In 
Jagodina  ist  es  (vergl.  Wiener  med.  Wochenschrift  1877  Nr.  2)  vorge- 
kommen, dass  die  Aerzte  ihren  Kranken  im  Lazarete  selbst  Suppe  nicht 
zukommen  lassen  konnten,  da  die  Einwohner,  aus  unbegreiflicher  Theil- 
nahmlosigkeit,  hierfür  nicht  Sorge  tragen  wollten.  Erst  als  auf  drin- 
gendes Ansuchen  der  Aerzte  Fleischextract  u.  dgl.  von  Belgrad  aus  hin- 
gesandt worden  war,  konnte  diesem  kläglichen  Mangel  einigermaasseu 
abgeholfen  werden. 

In  Belgrad  wurden  zu  den  zwei  vorhandenen  Militairlazareten  (vergl. 
Steiner  in  Wiener  med.  Wochenschrift  1876  Nr.  52)  die  stattliche  im 
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Doctor  der  Chirurgie  Capitainsrang  1.  ClasBe  mit  25  Ducaten  und  einem 
Doctor  der  Medicin  Capitainsrang  2.  Classe  mit  20  Dacaten  monatlichen 
Gehalts;  ferner  auch  einem  Chirurgen  Lieutenantsrang  mit  9,  12  und 
15  Ducaten;  den  aufgenommenen  Aerzten  freie  Fahrt  bis  an  den  ße* 
Stimmungsort  und  Vergütung  für  die  nothige  Equipirung. 

In  der  That  traten  österreichische  Aerzte  in  das  serbische  Heer  über 
—  freilich  weniger  verlockt  durch  materielle  Aussichten  als  durch  das 
serbische  Kriegselend.  Dr.  F.  Steiner  und  Baron  v.  Mundy,  der  Pro- 
fessor des  Militairsanitatswesens  an  der  Universität  Wien  und  rastlose 
Verbesserer  des  Verwundetentransports,  waren,  wenn  ich  nicht  irre,  die 
ersten  der  bekannteren  österreichischen  Aerzte,  welche  im  serbischen 
Heere  Dienste  nahmen.  Dr.  Steiner  traf  anfangs  Juli  und  Dr.  v.  Mundy 
Ende  Juli  in  Belgrad  ein.  Schon  am  1.  August  1876  forderte  letzterer 
die  österreichischen  Kameraden  zum  Eintritte  in  das  serbische  Heer  auf, 
indem  er  (vergl.  Wiener  med.  Fresse  1876  Nr.  32)  schrieb:  „Collegen 
und  Kameraden!  Die  Kriegsgeschichte  der  letzten  25  Jahre  bietet  kein 
ähnliches  Beispiel  von  absolutem  Mangel  an  ärztlichem  Personal  mit 
Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  des  Bedarfs,  wie  der  jetzige  Krieg  in  Serbien 
und  in  der  Türkei.  Wenn  ich  heute  an  Euch  die  Bitte  zu  richten  mir 
erlaube,  vor  allem  der  leidenden  Menschheit,  so  weit  es  Euch  möglich 
ist,  eiligst  zu  Hilfe  zu  kommen  und  zu  diesem  Zwecke  von  Euren  Vor- 
gesetzten einen  nach  Maassgabe  der  Thunlichkeit  längeren  oder  kürzeren 
Urlaub  Euch  zu  erbitten,  so  kann  ich  Euch  getrost  die  freundlichste 
Aufnahme  und  eine  seltene  Ausbeute  militairärztlicher  Erfahrungen  sowol 
im  Feld-Sanitätsdienste  als  im  Hospitale  versprechen.  Was  man  hier 
praktisch  erlernt  und  worin  man  sich  einübt,  kommt  denn  doch  nicht 
allein  den  so  hart  getroffenen  Kriegern  Serbiens,  sondern  gewiss  auch 
früher  oder  später  denen  unsers  eignen  Vaterlandes  trefflich  zu  statten. 
Ueber  den  ökonomischen  Theil  der  Frage  wird  Dr.  Modos  in  Wien 
jede  befriedigende  Aufklärung  geben.  Er  ist  von  der  serbischen  Re- 
gierung hierzu  ermächtigt.  Stolz  wäre  ich,  wenn  dieser  mein  Aufruf 
nicht  wirkungslos  verhallen  würde.  Das  Vertrauen,  das  Ihr  mir  zuweilen 
in  ähnlichen  ernsten  Epochen  gezollt,  berechtigt  mich  zu  gleicher  HoflF- 
nung  auf  Eure  Hilfeleistung  in  diesem  Kriege,  der  durch  Grausamkeiten 
aller  Art  in  der  Weltgeschichte  nicht  seinesgleichen  hat.  Jedem  Militair- 
arzte  bietet  sich  hier  der  edelste  Wirkungskreis  dar.  Dr.  Mundy 
oberster  Feldarzt  der  serbischen  Heere. **  Noch  Anfang  August  sandte  er 
wiederholt  seinen  Brief  an  die  „Presse",  welcher  mit  folgenden  (vorgl. 
Wiener  med.  Presse  1876  Nr.  33)  Erinnerungen  schliesst:  „Könnten  sich 
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egebeii,  während  gleichzeitig  die  SammlungeD  an  Geld 
1  mit  erhöhtem  Eifer  fortgesetzt  und  in  und  um  Prag 
386  hierfür  eingesetzt  wurden.  Einer  allgemeineu 
Teichischen  Humanisten  hatte  sich  jedoch  die  serbische 
reuen.  Nicht  nur,  dass  die  österreichische  Regierong 
jh  den  Nachbar-Krieg  erwachsenen  Beschwerden  (im 
zählte  man  z.  B.  im  August  1876  schon  60,000  Flacht- 
after  Neutralität  verharrte  — ,  auch  Fürst  Wrede 
•zt  1876  Nr.  17)  dem  Dr.  Mundy  privatim  vom  Ein- 
ler  Aerzte  ab,  weil  die  serbische  Regierung  die  Ver- 
i  die  Aerzte  nicht  einhalten  werde.  Ja  selbst  der 
triotische  Hilfs verein"  hat  (vergl.  Allg.  Wiener  med. 
9)  die  erbetene  Unterstützung  abgelehnt,  da  er  Serbien 
nicht   als  selbstständige   kriegführende  Mächte  aner- 

lilfespend enden  Staaten  ist  ferner  Rumänien  zu  er- 
jin  vom  rothen  Kreuze  in  Rumänien,  welcher  sich  erst 
ebildet  hat,  sendete  der  serbischen  Timok- Armee  eioe 
d  Apothekern  bestehende  Ambulance  mit  2  Wagen  und 
tsmaterial  zu.  Die  andere  für  das  türkische  Heer 
wie  vorbemerkt,  abgelehnte  Ambulance  wurde  nach 
äaitschar  in  Alexinaz  in  mehrere  Sectionen  getheiit 
1876  Nr.  11),  indem  ein  Theil  des  Personals  mit  dem 
bei  einem  Hospitale  von  300  Betten,  ein  anderer  in 
mit  250  Betten  errichteten  Hospitale  sich  beschäftigte, 
ndlich  bei  Alexinaz  ein  fliegendes  Lazaret  bildeten, 
e  die  Ambulance  von  dem  Bukarester  Ausschüsse  mit 
versehen,  die  mit  der  Eisenbahn  nach  Tum-Severin 
von  wo  sie  zu  Schiffe  nach  Kladowa,  und  von  hier 
ind  Bauernwagen  in  3  Tagen  nach  Tjuprija  gelaugten, 
jr  Ambulance  bestand  im  October  1876  aus  18  Aerzte» 
iie  Krankenwärter,  Köche,  Wäscher  etc.  wurden  von 
t. 

lische  Humanität  hat  sich  für  Serbien  bethätigt  Der 
ders  aus  Belgrad  an  die  Medical  Times  vom  12.  Augüst 
die  sanitären  Verhältnisse  Belgrads  der  damaligen  Tage 
chst  Platz  finden.  Er  lautet  nach  der  Wiener  med. 
!  1154:  „Ich  kam  am  Mittwoch^  (d.  i.  9.  Augost) 
ler    sechstügigen    Reise    über    Wien    und    Budapest    in 
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hat  (nach  der  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1876  Nr.  45)  Dr.  Sandwith, 
gewesener  Chef  des  Sanitätewesens  des  englischen  Heeres  im  Krirokriege, 
im  serbischen  Uzice  eine  permanente  englische  Ambulance  zurUnterstntzang 
der  bosnischen  und  herzegowinischen  Flüchtlinge  Ende  Octobers  1876  er- 
richtet, als  vorlaufigen  Fonds  5000  Pfd.  St  und  800  Ducaten  nebst  eimr 
grossen  Menge  von  Kleidern  und  Getreide  erlegt  und  zum  Präsidenten 
dieser  Ambulance  den  Oesterreicher  Dr.  Eugen  Lewit,  Chef  des  La«a- 
rets  zu  Uzice,  ernannt. 

Auch  Deutschlands  freiwillige  Krankenpflege  ist  nicht  unbe- 
theiligt  geblieben.  In  einer  Beschreibung  der  Spitaler  Belgrad's  wird 
das  vom  deutschen  Frauenverein  errichtete  als  Muster  von  Eleganz  und 
Reinlichkeit  hingestellt.  Von  einzelnen  deutschen  Aerzten,  welche  in 
serbische  Ambulancen  eingetreten  sind,  fand  ich  Medicinalrath  Dr.  Schenk 
aus  Karlsruhe  und  Dr.  Kack  aus  Heidelberg  erwähnt. 

Ferner  hat  der  belgische  Verein  in  Brüssel  eine  Sammlung  er- 
öffnet und  Verbandgegenstände  abgesendet 

Wie  sehr  Frankreich  an  der  sanitären  Unterstützung  Serbiens 
Antheil  genommen  hat,  lässt  sich  aus  den  mir  zu  Gebote  gestandenen 
QueUen  nicht  ersehen.  Es  wird  zwar  berichtet,  dass  Ende  Juli  1876 
ein  amtlicher  serbischer  Agent,  der  die  Pariser  Gesellschaft  für  Ver- 
wundetQ  um  Hilfe  gebeten,  die  amtlich  veranlasste  Weisung  erhalten 
haben  soll,  die  Gesellschaft  könne  ohne  Bruch  der  Neutraliät  zu  den 
(serbischen)  Insurgenten  keine  Ambulancen  absenden;  allein  das  Journal 
de  Petersbourg  läugnet  die  Richtigkeit  dieser  Nachricht,  soweit  sich 
die  letztere  auf  die  behauptete  Weigerung  der  französischen  Regierung 
bezieht  Uebrigens  bildete  sich  unter  Serurier  in  Paris  ein  Sonder- 
Ausschuss  für  die  „Verwundeten  im  Orient^^  und  eröffnete  eine  Sammlung. 

Betreffs  Italiens  ist  mitzutheilen,  dass  nach  serbischem  Berichte 
Garibaldi  einen  Brief  an  den  serbischen  Kriegsminister  gerichtet  hat,  in 
welchem  er  anzeigt,  er  habe  den  Vorsitz  in  dem  Ausschusse  übernommen, 
welcher  sich  in  Mailand  zur  Unterstützung  der  verwundeten  Serben  und 
Montenegriner  gebildet  habe.  Zu  gleichem  Zwecke  haben  auch  die  Ver- 
eine in  Bologna  und  Padua  Sammlungen  eröffnet 

In  ganz  ausserordentlicher  Weise  hat  Russland  den  serbischen 
Opfern  des  Krieges  Beistand  geleistet  In  besonders  hohem  Grade  hat 
sich  die  „Gesellschaft  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
in  Russland*'  um  Serbien  verdient  gemacht  Diese  Gesellschaft,  am 
18.  Mai  1H67   gegründet,   verfügt   über   grossartigc  Mitt<*l    und    hatte   vor 
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richtete  Lazarete  wardig  vertreten.  Alle  diese  Lazarete,  selbst  die  pri- 
vateD  Ursprungs,  d.  h.  die  ohne  Mitwirkung  der  ,, Gesellschaft  zur 
Pflege  etc.^  entstandenen,  stellten  sich  unter  den  Schutz  des  rothen 
Kreuzes,  banden  sich  an  die  Weisungen  des  Centralausschusses  und 
unterordneten  ihre  Thätigkeit  der  Leitung  des  Delegirten. 

Der  Materialbedarf  für  diese  Lazarete  wurde  in  der  Folge  haupt- 
sächlich durch  russische  Sanitatszüge  nachgeschoben,  die  fast  wöchentlich 
auf  den  Kriegsschauplatz  abgingen.  Einen  solchen  mit  19  Aerzten  nud 
28  barmherzigen  Schwestern  leiteten  Geh.  Rath  Tokarew  (oder  Toxa- 
reff)  und  Fürstin  Scharchowskoy  (oder  Chakhowskoi);  der  2.  Theil 
desselben  traf  am  11.  August  1876  in  Belgrad  ein  mit  250  Centner 
Arznei-  und  Verbandmitteln  und  ärztlichen  Instrumenten,  sowie  bedeu- 
tenden Geldsummen. 

Ferner  ging  ein  100  Betten  enthaltender  Sanitätszug  ab,  welchen 
die  Moskauer  Altgläubigen  ausgerüstet  hatten.  Ein  anderer  Sanitätszug 
wurde  auf  Initiative  der  Frau  Saposchnikow  in  Moskau  hergerichtet; 
ihn  begleiteten  2  deutsche  Aerzte:  die  DDr.  Klein  und  Becklin'g.  Ein 
vierter  ging  am  19.  August  mit  3  Aerzten  und  4  Feldscherem  von 
Kronstadt  ab.  Femer  ging  ein  Sanitätstrain  unter  Oberarzt  Kleberg 
von  Odessa  ab  und  ein  solcher  Ende  August  von  Dorpat.  Die  Dor- 
patsche  Colonne  hat  sich  durch  ihre  in  der  Dorpater  Klinik  ein- 
geführte (französisch-schweizerische)  Feldbahre  ausgezeichnet,  die  sich 
wegen  ijirer  Einfachheit,  Leichtheit  und  Zerlegbarkeit  sehr  bewährte. 
Die  Dorpat'sche  Colonne  hatte  übrigens  frühzeitig  die  Idee  gefasst,  ein 
geordnetes  Etappenwesen  auf  dem  Morawa-Flusse  selbst  einzurichten  und 
die  Verwundeten  in  flachen  mit  Matten  überdeckten  Barken  rückwärts 
bis  Semendria  und  Belgrad  zu  bringen.  Leider  fanden  sich  aber  in  der 
Morawa  kleine  Stromschnellen,  deren  Beseitigung  mittels  Ausbaggerung 
zu  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen  haben  würde. 

Die  Sendungen  wurden  auf  den  russischen  Bahnen  mit  vielen  Ver- 
günstigungen, meist  kostenfrei,  befordert  und  nahmen  sodann  auch  zu 
ermässigten  Preisen  ihren  Weg  durch  Oesterreich  über  Pest  nach  Bei- 
grad, nach  eingeholter  Genehmigung  der  österreichischen  Regierung.  Für 
die  südlichen  Bezirke  Russlands  war  die  Linie  durch  Rumänien,  welches 
den  Durchzug  gestattete,  über  Jassy,  Bukarest  nach  Turn-Severin  will- 
kommener. 

In  Folge  dieser  grossen  Theil  nähme  Russlands  befanden  sich  Mitte 
September  1876  in  den  russischen  Lazareten  Serbiens  96  Aerzte,  112  Feld- 
scherer und  Krankenwärter  und  mehr  als  60  barmherzige  Schwestern. 
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Längswänden  des  Hauses  hinlaufen.  Auf  diesen  Pfeilern  rubt  die  locker 
aus  Bretern  zusammengeschlagene  Diele  und  das  aus  Balken  gefügte 
Fachwerk  der  Wände.  Die  Füllung  des  Fachwerks  besteht  nicht  wie 
sonst  gewohnlich  ans  dicbtscbliessenden  Breterlagen,  sondern  aus  IV2  Zoll 
breiten  Latten,  welche  derart  auf  das  Fachwerk  genagelt  sind,  dass 
zwischen  je  2  Latten  ein  etwa  1  Zoll  breiter  Zwischenraum  bleibt  Die 
Wände  sind  also  nicht  solid,  sondern  käfigartie;  durchbrochen,  so  dass 
man  durch  das  Gebäude  von  aussen  durchsehen  kann.  In  der  Mitte 
der  einen  Längsseite  und  an  den  beiden  Enden  finden  sich  Thüren.  Das 
Ganze  wird  von  einem  nach  türkischer  Sitte  aus  doppelten  Ziegellagen 
bestehenden  Dache  überdecjtt.  **)  Die  sanitären  Vortheile  einer  solchen 
Maisdarre  bestehen  darin:  dass  durch  das  Gitterwerk  der  Wände  hin- 
durch ein  fortwährender  Luftwechsel  stattfindet  und  die  Unterfläche  des 
Krankenraums  der  Bodenfeuchtigkeit  entzogen  ist.  Das  Tageslicht  fällt 
in  genügender  Helle  durch  die  Wände  ein.  Ein  Segeltuch  verschlag  in 
.  der  untern  Hälfte  der  Wände  genügte,  die  Schädlichkeiten  der  Witterung 
abzuhalten.  Die  Wärme  hat  sich,  selbst  in  I^ächten  mit  nur  5— 6<*  R., 
im  Krankenraume  auf  10 — 12^  R.  erhalten.  Ob  für  künstliche  Wärme- 
erzeugung vorgesorgt  ist,  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  ersehen; 
wahrscheinlich  wird  auf  eine  Winter benutzung  dieser  Baracke  von  Haus, 
aus  nicht  Bedacht  genommen  worden  sein.  In  derselben  sind  übrigens 
23  Betten  untergebracht,  welche  an  die  eine  Längsseite  anstossen,  während 
an  die  andere  Tische  mit  Verbandgegenständen  und  Schreibmaterial  zur 
Führung  der  Krankengeschichten  etc.  angesetzt  sind,  so  dass  von  einem 
Ende  des  corridorformigen  Raumes  bis  zum  andern  das  Ganze  leicht 
übersehbar  gewesen  ist.  — 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Einschaltung  so  zahlreicher  und  mannig- 
faltiger Elemente  in  das  Sanitätswesen  des  serbischen  Heeres  mit  den 
allerbeträchlichsten  Schwierigkeiten  für  die  einheitliche  Leitimg  verbunden 
gewesen  sein  muss.  Die  serbische  Regierung  übte  absichtlich  keinen 
militairischen  Druck  auf  die  Bewegung  dieses  ausländischen  vielgestal- 
tigen Apparats  aus,  weil  die  zugehörigen  Körperschaften  und  einzelnen 
Personen  doch  meist  erst  auf  den  Hilferuf  Serbiens  herbeigeeilt  waren 
und  weil  sie  so  überaus  reichliche  Hilfsmittel  zugeführt  hatten,  wie  sie 


**)  Solche  Dächer  gibt  es  auch  bei  uns;  in  nächster  Nähe  von  Dresden 
an  den  auf  der  Grenze  nach  Löbtau  hin  gelegenen  Drescherhäusern  haben  wir 
ein  Beispiel,  an  welchem  besonders  auffällt,  dass  an  diesen  alten  Häusern 
noch  keine  Spur  einer  Dachansbesserung  zu  bemerken  ist. 
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zusammen  10  Ambalancen  mit  über  40  Aerzten  der  serbischen  Regierung 
zur  Yerfagung  gestellt  haben,  so  sehe  ich  mich  genothigt,  das  von  über- 
aus zahlreichen  österreichischen  und  fremden  Civil-  und  Militair-Aerzten 
an  mich  gerichtete  Anerbieten,  den  verwundeten  und  leidenden  Kriegern 
ärztliche  Hilfe  leisten  zu  wollen,  mit  dem  innigsten  Danke  abzalehoen; 
jedoch  mit  dem  Beifügen,  dass  hervorragende  Chirurgen  im  Interesse 
ihrer  Fachwissenschaft  ganz  ausnahmsweis  Aufnahme  finden  können.  — 

(gez.)  Dr.  Modos.  — 

c.  Feldsanitare  Erfahrungen  in  Montenegro.  Was  nun 
endlich  den  Feldsanitätsdienst  Montenegros  anlangt,  so  darf  von 
einem  solchen  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  die  Rede  sein. 
Denn  Montenegro  hat  eben,  ausser  dem  von  Frankreich  beigestellten 
fürstlichen  Leibarzte  keine  Aerzte.  Das,  was  die  Montenegriner  ihre 
Aerzte  nennen,  sind  Männer,  welche  das  Curiren  gewohnlich  von  ihren 
Vätern  erlernt  haben  und  auf  der  geistigen  Stufe  unserer  alten  cur- 
pfnschenden  Weiber  stehen.  Von  welcher  Art  ihre  Krankenbehandlung 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  gegen  Ruhr  ein  Gremisch  von  Ziegel- 
mehl und  Honig  geben,  und  dass  sie  bei  den  meisten  Hautkrankheiten 
Tabaksaft  auf  die  kranken  Stellen  schmieren.  Dieser  ist  immer  in  reich- 
licher Menge  vorhanden;  denn  die  Hauptbeschäftigung  des  Montenegriner:« 
ist  das  Tabakrauchen  und  das  Schnaps-  (Rakija-)  und  Kaifee-Trinken, 
in  welchem  er  sich  seltener  durch  Arbeit  als  durch  das  Essen  von 
Hammelfleisch  und  Kukuruz  unterbricht. 

Angesichts  dieser  primitiven  Zustände  war  es  schon  vor  dem  Feldzoge 
mit  den  verwundeten  Herzegowinern ,  welche  während  des  Aufstandes 
nach  Montenegro  Zuflucht  nahmen,  traurig  bestellt  Als  die  Zahl  der 
Verwundeten  sich  immer  mehr  häufte,  suchte  der  Fürst  Nicola  (oder 
Nikita)  von  Montenegro  bei  der  österreichischen  Regierung  um  3  Aerxie 
an.  Dieselben  —  Dr.  Hie  kl  und  Dr.  Bouczek  aus  Wien  und  Dr. 
Misetiö  aus  Ragusa  —  langten  am  G.  October  1876  in  Cettinje  an  und 
gingen,  auf  ihr  Gepäck  wartend,  erst  am  11.  October  1876  zur  SpitJil- 
dienstleistung  nach  Drobnjak  und  Grahovo  ab.  (Vergl.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1876  Nr.  29). 

Sodann  folgten  3  schweizerische  Aerzte.  Anfangs  des  Jahres  187C 
aber  kam  ein  Sanitätstrain  vom  Petersburger  rothen  Kreuze  mit  4  Aerzten, 
2  Feldschereni  und  10  barmherzigen  Schwestern  an,  welcher  sofort  die 
Verwaltung  in  den  bisher  österreichischer-  und  schweizerischer«eits  ge- 
leiteten Spitälern   übernahm.     Dies  veranlasste  die  österreichischen  und 
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eingekeilten    Knochenplittern    oder    mit   Eitervergiftung   in  Cettinje  ao. 
theils  erlagen  sie  ihren  Wunden  unterwegs. 

An  den  Grenzen  Montenegros  befanden  sich,  namentlich  nordlich 
und  östlich,  in  der  Nähe  der  Schlachtfelder  Nolhlazarete  und  Anibu- 
lancen,  unter  denen  das  Spital  in  Njeguse  für  50  Kranke  und  das  Noth- 
lazaret  in  Danilowgrad,  wo  lange  Zeit  das  Hauptquartier  des  Fürsteo 
sich  befand,  besondere  Erwähnung  verdienen.  Alle  diese  Anstalten  wurden 
von  der  russischen  Gesellschaft  vorzüglich  mit  eisernen  und  holzerneo 
Bettstellen,  mit  ausgezeichnetem  und  reichlichem  Verbandmateriale  aus- 
gestattet und  die  Kranken  wurden  ebenfalls  russischerseits  vortrefflich 
beköstigt. 

Die  bedeutendste  Heilanstalt  war  und  ist  noch  das  Danilo-Spital  11 
Cettinje,  eine  ehemalige  Pulverfabrik;  später  wurde  der  alte  fürstliche 
Palast  „Billiardo"  hierzu  verwendet.  Hierher  wurden  die  Verwundeten 
theils  aus  den  Verbandplätzen  unmittelbar,  theils  aus  den  Grenzlazareten 
übergeführt.  Den  Zustand  dieses  Danilospitals  schildert  die  Nr.  2'2  des 
„Militairarzt**  sehr  abschreckend:  „In  allen  Winkeln  des  Hofes,  in  dem 
finstern  Gange  und  unter  den  Fenstern  dieses  mit  100  Schwerverwun- 
deten belegten  Gebäudes  erblickt  man  allen  möglichen  Unrat,  faules 
Stroh,  eitrige  Charpie  etc.  Alle  Wunden,  ohne  Unterschied  ihrer  Be- 
schaffenheit werden  aus  einem  und  demselben  Korbe  verbunden,  und  die 
Charpie  ohne  jedes  Desinfectionsmittel,  nur  mit  Wasser  befeuchtet,  auf- 
gelegt    Die  riesigen  Wunden  haben  ein  übles  Aussehen  und  stinken. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  traurigen  l^ilde  stehen  in  nächster  Nähe 
des  Danilospitales  auf  einer  Wiese  3  schöne  Krankenzelte,  welche  aus 
einem  sehr  dichten  Segeltuche  bestehen,  und  über  deren  Zeltdecke  eine 
zweite,  etwas  breitere,  von  der  ersteren  massig  abstehende  Decke  aus- 
gespannt ist,  wodurch  die  Durchnässung  des  Zeltes  erschwert  und  eim- 
glcichmässigere  Temperatur  erreicht  wird.  Umgeben  sind  diese  gi-oss«'n 
Zelte  von  15  kleinen  Zelten  mit  dem  Fassungsraume  von  je  2  Betten 
für  ansteckende  Kranke.  Sämmtliche  Wunden  in  diesen  Zelten  sind  rein 
und  zeigen  einen  schönen  Heiltrieb."  — 

d.  Erkrankungsartenim  türkisch-serbischen  Feldzuge.  Ich  möchte 
zum  Schlüsse  gern  noch  eine  Uebersicht  derjenigen  Krankheits-  und 
Verwundungs-Arten  bieten,  welche  überwiegend  Gegenstand  ärztlicher 
Behandlung  geworden  sind  Den  spärlichen  Nachrichten,  über  die  iel. 
hierfür  verfüge,  darf  ich  entnehmen,  dass  die  Verwundungen  auf  beid^-n 
Seiten,  bei  den  Serben   und  Türken   in   unverhältnissmässiger  Mehrzahl 
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leichte  gewesen  sind.  Die  schweren,  oder  vom 
aus  betrachtet:  die  interessanten  Fälle  sind  a 
wesen.  Ebenso  bat  es  den  Dr.  Cormac  aber: 
Terwnndeten,  welcbe  er  in  Belgrad  nnd  dann 
nach  Alexinaz  geseben  hat,  ansserordentlicb  h 
oder  in  nor  einen  Finger  verwundet  worden  sin 
der  genannte  Arzt  des  Verdachts  auf  Selbstverstc 
können.  Indess  berichtet  ein  Berichterstatter  < 
auf  türkischer  Seite  in  Nisch  auffällig  viele  lei 
dete  vorgekommen,  deren  Wunden  ebenso  wie  c 
geschwärzt  sich  gezeigt  haben  sollen.  Zur  E 
dachts  werden  deshalb  genauere  Beobachtui 
roässen.  Vielleicht  haben  die  beiderseits  gute  1 
lader  der  serbischen  Freiwilligen  die  Häufigk 
mitveranlasst. 

Der  mehrerwähnte  in  Belgrad  thätig  ge^ 
die  Zerstörungen,  welche  die  mit  4  Einkerbui 
Kugel  bewirkt  hat,  für  so  bedeutend  wie  diejen 
Durch  die  Absprengungen  von  Geschosstheilch 
erleichtern,  ist  von  vornherein  in  Belgrad  die 
zeugt  worden,  dass  die  Türken  Expansivgeschc 
geringer  Entfernung  mit  grosser  Gewalt  einsc 
sehr  häufig  mehr  weniger  ausgedehnte  Spalte 
erzeugt,  die  bisweilen  sich  von  einem  Gelenke 
erstreckt  haben. 

Bei  Schuss-Knochenbrüchen  hat  Dr.  Steii 
Wochenschrift  1877  Nr.  9)  in  mechanischer 
Handlung  angewendet:  am  Oberarme  die  ver 
Drahtschienen,  am  Unterschenkel  ebensolche  i: 
Stiefels,  am  Unterarme  und  bei  Gelenkschi 
(meist  zweitheilig,  mit  Verbindungsschiene  an 
am  Oberschenkel  die  Gewichtsextension.  .  Nach 
Abstossung  und  stürmischen  Eiterung  hat  er 
Unterschenkel  den  Gipsverband  an  Stelle  des 
treten  lassen. 

Die  Zahl  der  Operationsfälle  ist  nach  allen 
-  eine  Thatsache,  die  ihren  Grund  theils  im  Äi 
düngen,   theils  in   der  Furcht  der  Türken  und 
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gehabt  haben  wird.  Dass  dem  Bedürfnisse  der  Operationen  durch  etwa 
allgemeine  Anwendung  der  Li  st  er  ^  sehen  Behandlungsweise  vorgebeugt 
worden  wäre,  mochte  ich  bezweifeln,  denn  ich  habe  über  keinen  Arzt, 
mit  Ausnahme  des  Dr.  Steiner,  in  Belgrad  gelesen,  dass  er  dem  anti- 
sepüschen  Verfahren  engeren  Sinnes  gehuldigt  habe.  Insbesondere  habe 
ich  über  die  türkische*)  Art  Kriegsverletzungen  zu  behandeln  bis  jetzt 
leider  noch  nichts  Näheres  in  Erfahrung  bringen  können.  Vermuthlich 
wird  sie  nicht  viel  Bestechliches  enthalten.  So  klagt  Mac  Cormac, 
dass  die  Wunden  in  dem  Lazarete  Sofia  einen  fauligen  Geruch  gehabt 
haben,  und  nach  dem  Berichter  der  „Lancet^  sind  in  Nisch  von  7  Amputa- 
tionsfällen nicht  weniger  als  4  durch  den  Tod  verloren  gegangen  —  ein 
Sterblichkeitsverhältniss,  wie  es  die  Anhänger  Li  Sterns  wol  nur  ganz 
ausnahmsweise  beobachten  werden. 

Dass  die  sonst  gebräuchlichen  Kriegssenchen  die  Heere  zur  Zeit  d('r 
Kämpfe  in  nenuenswerther  Ausdehnung  heimgesucht  hätten,  lässt  sich,  da 
die  Kriegsberichte  hierin  schweigend  sich  verhalten,  keineswegs  annehmen. 
Mac  Cormac,  welcher  beide  Lager  gesehen  hat,  würde  uns  gewiss 
Nachricht  gegeben  haben,  wenn  er  eine  einschlägige  Beobachtung  gemacht 
hätte.  In  Nisch,  dem  türkischen  Haupt-Krankenasyle,  sind  Typhus  und 
Ruhr  nach  dem  Berichter  der  ,,Lancet^  nur  vereinzelt  vorgekommen,  lieber 
das  türkische  Heer  in  Albanien  wird  von  der  Wiener  med.  Wochenschrift 
1876  Nr.  47  berichtet,  dass  der  Krankenstand  Mitte  November  1876  eine 
bedeutende  Ausdehnung  angenommen  hatte;  in  Skutari  waren  alle  Casemen 
in  Spitäler  umgewandelt  und  fortwährend  mussten  noch  Privathäuser  zn 
Lazaretzwecken  ermiethet  werden;  nicht  weniger  als  1200  Schwerkranke 
befanden  sich  Mitte  November  hier  und  dazu  kamen  800  solcher  in 
Podgorizza;  die  Maroden  blieben  unter  den  Zelten  bei  der  Truppe  und 
konnten  auf  etwa  1000  Mann  sich  belaufen;  epidemische  Erkrankungen, 
so  heisst  es  ausdrücklich  in  diesem  Berichte,  sind  bisher  nicht  vorge- 
kommen. 

Anders  freilich  bei  den  in  der  Herzegowina  befindlichen  turkisclicn 
Truppen.  Hier  hat  sich  nach  der  Zeit  der  Kämpfe  während  des  langen 
Waffenstillstandes  die  Eingangs  behauptete  körperliche  Widerstandslosig- 


*)  Einige  Einzelheiten  über  den  Dieostbetrieb  im  Lazarei,  sowie  über  die 
Beschaffenheit  des  voraus  (im  4.  Hefte  der  deutschen  militairärztl.  Zeitachr.  d.  J.) 
erwähnten  ,llöpital  militaire  de  Hirsch*'  finde  ich  nachträglich  in  Nr.  9.  d.  .1. 
der  Wiener  medic.  Wochenschrin;,  worauf  ich  hinzuweisen  zur  fj^russtmöglichio 
Vervollständigung  raoiner  Zusammenstellung  nicht  versäumen  mag. 
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g8schaaplatzes   nnd    von    der   BeschaflPenheit 

tifluss  des  Kriegsschauplatzes  anlangt,  so  ist 
en,  dass  der  Oebirgskrieg  dem  FeldsaDitäts- 
Luf gaben  anweist;  und  dass  diese  Schwierig- 
iche  Unterkunft  der  Verwundeten,  sondern 
ierung  derselben  vom  Schlachtfelde  weg  nach 

eilt,  dass  mit  den  gebräuchlichen  arot- 
•tmitteln  in  solchen  Gebirgsgestalten 
bietet,  schlechterdings  nicht  zu  wirth- 
selben  dem  Heere  folgend  den  Feldtrain  In 
ossern. 

II  der  kriegerischen  Verwickelung  Deutsch- 
le  aus  diesen  Erfahrungen:  dass  es  nothig 
passte  Gebirgs-Transportmittel  schon  in  din- 
ier sich  im  Ernstfalle  mit  Improvisationen 
an  Ort  und  Stelle  verfuglichen  persönlichen 
enstbar  zu  machen. 

vorzüglich  und  rettend  er  im  Momente  der 
werden  kann,  als  unvorbereiteter  immer  on- 

zu  beklagen,  wenn  ein  Heer  sich  Vertrauens- 
on  Kranken  dem  Zufalle  überlassen  wollte, 
n  militairischen  Interesse,  der  Rath  ertheili 
»rbereitungen  auf  Gebirgskriege  die  sanitären 
r  Gebirgstransport  der  Kranken,  ernst   in? 

gilt  das  Horaz'ische  Wort:  Non  sibi  re:*, 

was  das  Transportmaterial  anlangt,  mit 
)irgs-Heeren  bereits  eingeführten  Transporl- 
bis  ein  brauchbares  Material  zur  Einstellung 
in  sein  würde.  Das  Transport-Personal, 
'end  wird  es  sich  nützlich  er^'eisen  daran  tm 
Dienstart  der  Militairpflichtigen  nach  deren 
lältnissen  sich  mitrichten  lässt,  dass  es  ab<> 
rn  zu  Seediensten  bestimmt  etc.  Mit  einem 
rde  man  zu  dem,  mit  so  überaus  beträchi 
aufwände  verbundenen,   (Gebirgs-)  Kranken- 
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;  in  christliche  Bruderliebe  zur  Folge  gehabt  haben  würde.  Der- 
d  nicht  die  Mittel,  deren  der  Genfer  Vertrag  za  seiner  allgemeben 
nnung  bedarf;  er  sucht  nur  nach  einer  Verbündeten  —  der 
lichkeit.  Nur  dort,  wo  das  Humane  in  der  Menscheunatur  das 
e  derselben  überwiegt,  feiert  der  Genfer  Vertrag  seine  berechtigten 
het 

f  die  Frage:  Wie  können  wir  dem  Genfer  Vertrage  zu  seinem 
lechte   verhelfen?  —   habe  ich   daher  nur  eine  Antwort,  und  sie 

durch  die  Ausrottung  der  Rohheit,  durch  die  Erziehung  des 
engeschlechts    im    Sinne    des    Genfer    Vertrags.      In  Schule  und 

müssen  seine  Artikel  als  Gebote  der  Sittenlehre  gepredigt  werden. 
B  Gemeingut  allex  Gewissen  werden,  ein  Stück  gemeinschaftlicher 
u  aller  Ck)nfessionen ! 


Beitrag  zur  Frage  der  Aetiologie  von  Diphteritis  and  der 
läge  von  Lnftznleitungseanälen  bei  künstlielier  Ventilation 

nach  einem  Berichte 
des  Oberstabs-  und  Garnisooarztes  Dr.  Boettcher  in  Altona. 


;r  Musketier  W.  der  3,  Compagnie  1.  Thüringischen  Infanterie- 
;nts  Nr.  31  ging  dem  Lazareth  am  4.  August  ISli^  mit  dem 
ines  pleuritischen  Exsudats  linkerseits,  welches  während  eines 
n  Urlaubes  nicht  völlig  gewichen  war,  wieder  zur  Behandlung 
vermochte  am  19.  August  frei  von  Schmerzen  und  andern  Be- 
den wieder  aufzustehen.  Bereits  am  31.  August  fing  er  onter 
er  Temperatur-Erhöhung  an  über  Kopfschöierzen,  am  1.  September 
her  Halsschmerzen,  namentlich  beim  Schlucken  zu  klagen.  Beide 
In  zeigten  sich  jetzt  mit  festsitzendem  gelb-weissen  Belage  bedeckt. 
ratur  38,8  C. 


Dem  Vernehmen  nach  bedient  sich  neuerdings  die  türkisuhe  Zweig- 
ihaft  vom  rothen  Kreuz  des  rothen  Halbmondes  in  der  weissen  Flagge. 
1  dieses  Zeichen  von  einigen  Regierungen  bereits  anerkannt  worden  sein. 
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12—5  ühr  wieder  das  Sinken  von  1,35  j 
lassen  der  natürlichen  Ventilation  ein  Stei 
an  Kohlensäare-Ueberschuss  erzeugt  hat. 

Nachträgliche  Untersuchungen  haben 
12  Stunden  nach  Unterbrechung  der  Yen 
oalen  kohlensäurehaltiger  als  die  ausser 
onterirdische  Yentilationscanal,  so  weit  e 
rationsthurm  durchläuft,  nicht  cementirt 
Beobachtungen,  für  die  Bodenfeuchtigkeit 
für  die  Bodengase.  Längere  Zeit  in  ihm 
den  Charakter  feuchter,  dumpfiger  Kelle 
Wickelung  niederer  Organismen  günstig  se 
ruhender  Ventilation  in  Folge  von  Luftd 
neben  den,  wenngleich  geschlossenen,  so  d« 
den  Klappen  der  Endcanäle  in  die  Kranke 
steht  es  im  vorliegenden  Falle  nicht  fest 
den  Hauptcanal  abgesperrt  gewesen  sin^ 
Gefahr  vermuthen  konnte. 

Hiernach  dürfte  es  nothwendig  sein,  ( 
der  künstlichen  Ventilation  mit  einer  gern 
bez.  durch  impermeable  Schichten  gegen 
und  die  Vorsicht  geboten  erscheinen,  beim 
Ventilation  nach  längerer  Cession  derselbe 
Canäle  erst  durch  leerstehende  Zimmer 
Kranken  zur  Einathmung  dargeboten  win 


Referate  und  S 


M.  von  Pettenkofer:  Die  Cholera  ii 
Prophylaxe  in  Europa.     München, 
Zeitschr.  f.  Biologie,  Band  XII.) 

Die  Geschichte  der  Choleraepidemie  i 
1H75  —  welche  als  dem  Leser  bekannt 
giebt  dem  Verf.  von  Neuem  Gelegenheit,  i 
Studien  gewonnenen  Resultate  über  die 
Cholera  und  die  wirksamsten  Mittel  zu 
diger  Form  niederzulegen. 
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ie  Weittirverbreitaog  von  Cholera  sind  im  Wesentlichen  drei 
bestimmend:  erstens  der  Einfluss  des  Verkehrs  von  und  zu 
en,  zweitens  das  Verhalten  des  Einzelnen  gegen  die  Cholera- 
idividuelle  Disposition)  und  drittens  der  Einflass  der  Oertlich- 
ler  darin  sich  anspricht,  dass  die  Cholera  in  bestimmten  Ort- 
irenn  hingebracht,  regelmässig  wuchert,  während  sie  in  andern 
3rholter  Einschleppung  nicht  aufkommt,  dass  ferner  in  einer 

Ortschaft  die  Cholera  an  bestimmte  Stadttheile  oder  Strassen 

einzelne  Häuser  gebunden  erscheint  und  selbst  innerhalb 
flauses  (Caserne,  Gefängniss)  in  ganz  bestimmten  Raamlich- 
linirt.  Die  Art  dieser  drei  Einflüsse  ist  im  Einzelnen  fast  noch 
nbekannt.  Sie  zu  ermitteln,  ist  hygienisch  die  wichtigste  Auf- 
Choleraforschung,  sie  zu  bekam pien,  das  nächste  Ziel  der 
•phylaxe. 

lieh  des  ersten  Momentes  für  die  Choleraverbreitung  betont 
1  einmal  die  Erfolglosigkeit  aller  gegen  den  Verkehr  ge- 
irophylactischen  Maassregeln,  als  da  sind  Cordon,  Qnarantaioe, 
)e8infection  u.  s.  w.  An  jeder  Zollgrenze  wird  geschmuggelt 
tde  wird  durchbrochen,  jeder  Versuch   der  Absperrung  einer 

verkehrsreichen  Stadt  scheitert,  abgesehen  von  dem  materiellen 
m  der  unbesiegbaren    Wirkung   hoher  Geldsummen,   kurzum 

Cholerakeim  giebt  es,  auch  bei  der  besten  Cernirung,  Schlupf- 
mg.  Und  das  Intemiren  von  Reisenden  in  -den  Quarantaine- 
das  wochenlange  Zusammenliegen  von  inficirten  und  nicht 
ersonen  hat,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  nur  nichts  genutzt, 
T  Verbreitung  oft  geradezu  Vorschub  geleistet.  Bei  der  Des- 
adlich  weiss  man  noch  gar  nicht  einmal,  was  desinficirt  werden 
m  der  Infectionsstoff  haftet,  ob  an  den  Kleidern,  den  Elffecten 
r  Person,  ganz  abgesehen  von  der  Unzulänglichkeit  der  meisten 
ßbräachlichen  Desinfectionsmittel. 

3  unbekannt  ist,  welche  Einflüsse  eine  Person  für  Cholera 
lieh  machen.  Denn,  dass  von  allen  mit  dem  Cholerainfections- 
ruhrung  gekommenen  Personen  immer  nur  Einzelne,  vielleicht 

erkranken,  ist  Thatsache.  Manche  haben  diese  individuelle 
Ion  in  dem  Vorhandensein  eines  Darmcatarrhs  zu  finden 
^'reimutb)  und  daraufhin   die   Haus-zu-Hausbesuche  wieder  in 

zu  bringen  gesucht.  Allein  bei  aller  Beredtsamkeit  des  Autors 
lem  Aufwand  von  guten  oder  schlechten  Gründen,  bleibt  die 
doch  nur  Hypothese.^  r^Um  auf  allgemeine  Kosten  theare 
n  ins  Werk  zu  setzen,  dazu  berechtigt  keine  blosse  Meinung. 
ir  der  nachweisbare  gesundheitswirthschaftliche  Nutzen.^ 

nunmehr  über  die  Grenzen  des  Zweifels  hinaus  sichergestellt. 
Schwerpunkt  der  Epidemien  nicht  in  der  Verbreitung  des 
ms,  sondern  zumeist  in  der  Localität  liegt.  Es  kommt  nicht 
irauf  an,  ob   überhaupt  Cholerakeim   verbreitet  wird,  sondern 

gebracht  wird.  Wie  bei  einem  Brande  o^er  einer  Explosion 
ti  nach  allen  Richtungen  hin  sprühen,  aber  doch  nur  dann 
idend  wirken,  wenn  sie  auf  neuen  ZündstoflP  fallen,  so  ist  auch 
lg  des  Choleragiftes  an  eine  Anzahl  zeitlicher  und  ortlicher 
gebunden,  und  wenn  und  wo  es  diese  nicht  findet,  bleibt  »s 
s.     Unter  diesen  Momenten  spielt  nach  v.  P.  die  Verunreiiii- 

Dodens  durch  die  Abfälle  des  Haushalts  sicher  eine  wichtige. 
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Der  Nutzen  einer  solchen  Bodenreinigung  ist  evident.  In  England« 
welches  in  den  dreissiger  und  vierziger  Jahren  zahlreiche  und  ausgedehnte 
Epidemien  gesehen,  erreichte  die  Cholera  im  Jahre  1866  (nach  dem 
9.  Jahresberichte  von  John  Simon  an  das  Privy  Council  über  die  Ab- 
nahme der  Mortalität  in  24  englischen  Städten  nach  Durchführung  der 
Sanitary  Works)  nur  eine  geringe  Ausdehnung  und  ist  seitdem  nicht 
wieder  aufgetreten,  obwohl  sie  auf  dem  benachbarten  Continent 
wiederholt  epidemisch  herrschte.  Lübeck,  welche  Stadt  Canalisation 
besitzt,  hat  1866  ebenfalls  nur  einige  wenige  Cholerafalle  gehabt.  Noch 
auffallender  ist  der  Erfolg  in  Dan  zig,  welches  früher  durch  häufige 
und  heftige  Epidemien  ausgezeichnet  war,  ja  im  dortigen  Regierungs- 
bezirk stets  den  Hauptsitz  der  Cholera  bildete,  inzwischen  aber  die 
Canalisation  eingeführt  hat;  während  hier  187B  in  der  ganzen  Umgegend, 
ja  vor  den  Thoren  die  Cholera  so  heftig  war,  wie  sonst,  ^ng  es  diesmal 
in  der  Stadt  selbst  mit  etwa  100  Erkrankungsfällen  ab,  und  diese 
kamen  zum  grössten  Theil  auf  Häuser  mit  dem  alten  Senk- 
grubensystem. —  Ebenso  hatte  die  Stadt  Halle  bis  1866  noch  eine 
traurige  Berühmtheit  für  Cholera,  seidem  aber,  durch  die  Untersuchungen 
Deibrück's  aufmerksam  gemacht,  für  gute  Wasservcrsoi^ng  und 
Bodenreinigung  viel  gethan;  1873  wanderte  die  Krankheit  epidemisch 
von  Magdeburg  bis  in  die  Vororte  von  Halle,  aber  die  Stadt  selbst 
blieb  diesmal  verschont.  — 

Bezüglich  der  Schutzmaassregeln  Europas  gegen  die  Einschleppang 
der  Cholera  aus  Asien,  erscheint  eine  Thatsache  beachtenswerth,  die 
Immunität  der  Sand-  und  Wasserwüste  gegen  Cholerainfection.  Auf 
Schiffen  und  Caravanen  stirbt  der  Cholerakeim  regelmässig  ab,  wenn  die 
Reise  länger  als  3—4  Wochen  dauert.  Der  Boden  ist  hier  für  eine 
Regeneration  des  Infectionsstoffes  nicht  geeignet;  derselbe  bedarf  viel- 
mehr, um  auf  Seewegen  von  Indien,  wo  er  seit  Jahrtausenden  erzeugt 
wird,  zu  uns  zu  gelangen,  immer  gewisser  Etappen,  Landstationen. 
Und  diese  Stationen,  in  denen  das  Contagium  sich  regenerirt,  bilden  die 
grossen  Verkehrsstrassen  und  Handelsplätze  im  Orient.  Der  Gang  und 
die  Geschichte  der  einzelnen  Epidemien  erweist  dies  zur  Genüge.  Die 
ganze  Gefahr  der  Cholerainfection  für  Europa  liegt  daher  in  der  In- 
fection  dieser  Landetappen,  die  ja  bisher  einen  so  günstigen  Boden  fnr 
die  Entwickelung  des  öholeracontagiums  bildeten.  Assanirung  der 
Verkehrscentren  im  Orient  ist  also  vor  der  Hand  auch  die 
wichtigste  Choleraprophylaxe.  A.  Hiller. 


Acute  InfectionS'Krankheiten  in  der  Straf-Anstalt  Kaisheim. 
Von  Dr.  6.  Fleischmann,  K.  bayerischer  Bezirks-  und  Hausarzt 
Mit  einem  Situationsplan  und  Curventafelu.  München  1877.  b, 
Verlag  von  Jos.  A.  Finsterlin. 

Aus  Verfs.  Arbeit  ergeben  sich  für  die  Typhus-Aetiologie  fol- 
gende Schlüsse:  1)  Der  Typhus  ist  in  erster  Linie  eine  Bodenkrankheit, 
Infectionskrankheit,  kann  sich  erzeugen  genuin,  er  kann  aber  auch  andere 
Ursprungsherde,  als  einen  dazu  disponirten  Boden  haben.  Um  sich  im 
Boden  zu  erzeugen,  ist  Hauptbedingung  eine  gewisse  Grenze  nicht  über- 
schreitender Grad   von  Feuchtigkeit,   ein   nicht  unter  eine  gewisse  Stufe 
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statten  zu  betrachten.  6)  Ein  üebereinstimmen  der  Barometercurve 
mit  Zu-  und  Abnahme  des  Typhus  existirt  nicht;  nur  insofern,  als  bei 
tiefem  Barometerstand  häufig  meteorische  Niederschläge  erfolgen,  die  in 
ihrer  Wirkung  auf  Boden,  Grundwasser  und  Luft,  Einwirkung  auf  Typhus- 
erkrankung haben,  kann  man  von  Zusammenhang  beider  reden.  7)  Zur 
Beurtheilung  der  Wirkung  des  Typhusgiftes  ist  es  nicht  genügend,  die 
Mortalität  mit  verschiedenen  anderweitigen  Verhältnissen  in  Einklang  zu 
bringen;  noch  viel  noth wendiger  ist  es,  alle  Erkrankungen,  welche  mit 
Typhusgift-Infection  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können,  zu 
vereinen  und  in  ihrer  Gesammtheit  mit  den  verschiedensten  Verhältnissen 
zusammenzuhalten.  /^. 


Aus  den  „46  vorläufigen  Sätzen  über  die  Niederen  Pilze  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Infectionskrankheiten  und  derGesund- 
heitspflege,  ausgesprochen  in  Vorträgen  in  der  Gesellschaft  für 
Morphologie  und  Physiologie,  Januar  bis  März  1877,  von  Professor 
Dr.  C.  Nägel i,  München;  15  SS.  8^,  theilen  wir  nur  jene  über  die 
Infectionskrankeiten  hier  mit. 

1)  Die  bemerkenswertheste  Thatsache,  betreffend  die  Natur  der 
Ansteckungsstoffe  (bei  den  Infectionskrankheiten)  ist  die,  dass  dieselben 
fast  ausnahmslos  nur  in  den  allerwinzigsten  Mengen  die  Ansteckung 
bewirken.  Es  genügt  dazu  wohl  der  tausendste  Theil  von  der  Menge 
des  heftigsten  Giftes,  welche  noch  ohne  Gefahr  von  einer  Person  ge- 
nommen werden  kann.  Deshalb  ist  es  nicht  denkbar,  dass  die  An- 
steckungsstoffe chemische  Verbindungen  oder  Gemenge  von  solchen  seien. 
Es  ist  ganz  unmöglich,  dass  die  Ansteckungsstoffe  gasformig  seien;  denn 
als  solche  müssten  sie  sich  sofort  bis  zur  absoluten  Wirkungslosigkeit 
in  der  Luft  vertheilen,  abgesehen  davon,  dass  sie  für  den  Fall  der  Wirk- 
samkeit alle  Personen  gleichmässig  inficiren  würden.  Es  bleibt  kaum 
eine  andere  Möglichkeit,  als  dass  die  Ansteckungsstoffe  organisirte  Korper 
sind,  weil  nur  in  diesem  Falle  eine  Vermehrung  derselben  bis  zu  der 
Menge,  in  welcher  sie  dem  menschlichen  Organismus  wirklich  gefährlich 
werden,  denkbar  ist.  Unter  den  bekannten  organisirten  Korpern  können 
einzig  die  Spaltpilze  als  Ansteckungsstoffe  in  Anspruch  genommen 
werden;  dieselben  besitzen  die  für  diese  Function  nlJthige  Kleinheit  und 
Verbreitbarkeit  (von  den  kleineren  Formen  sind  im  lufttrockenen  Zu- 
stande 3i),CüO  Millionen  kaum  1  Milligramm  schwer),  Vermehrungsfähig- 
keit (Verdoppelung  bei  Körperwärme  je  innerhalb  ÜO — 25  Minuten)  und 
Wirkungsfähigkeit  durch  ihre  ungeheure  Lebensenergie,  welche  diejenige 
aller  übrigen  Organismen  übertrifft.  2)  Wenn  die  Infectionsstoffe  Spalt- 
pilze sind,  so  dringen  dieselben  im  Allgemeinen  (mit  Ausschluss  von 
Diphtherie  etc.)  durch  die  Lungen  in^s  Blut  ein.  Sie  werden  von  dem- 
selben fortgeführt  und  können  in  der  Regel  zunächst  nur  in  dem  Capillar- 
netz,  wo  die  Bewegung  langsamer  wird,  sich  testsetzen  (durch  Anhaften 
an  die  Wandungen)  und  sich  vermehren.  Nur  bei  sehr  starker  Zunahme 
wird  man  sie  durch  die  ganze  Blutmasse  zerstreut  finden.  Von  den 
Bluteapi  Ilaren  aus  können  sie  sich  in  die  übrige  Substanz  und  in  die 
Lympbgefässe  verbreiten.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  somit  höchst 
wahrscheinlich^  in  dem  Capillarnetz  zu  suchen,  wo  die  Spaltpilze  zunächst 
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wärmeren  Ländern  genügt  eine  kurze  Rast  auf  den  verunreinigten  Oert- 
lichkeiten,  um  Wechselfieber,  tj^hoide  Fieber,  Cholera  zu  erzeugen), 
während  Fäulnisspilze  erst  in  grosserer  Menge  wirklich  schädlich  werden. 
S)  Die  eingedrungenen  Infectionspilze  müssen,  um  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  zu  bringen,  sich  vermehren,  sie  müssen  ferner  wohl  meistern 
ihre  Natur  etwas  verändern  (da  sie  vorher  den  Krankendejecttonen  oder 
dem  Boden  angepasst  waren),  sie  müssen  endlich  durch  ihre  zersetzende 
Wirkung  eine  complicirte  Reihenfolge  von  Störungen  verursachen.  Da- 
durch wird  eine  Incubation  von  mehr  oder  weniger  regelmässiger  Dauer 
und  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Eigenart  bedingt  9)  Die  indi- 
viduelle Disposition  besteht  darin,  dass  local  oder  allgemein  die  chemische 
ßeschaifenheit  der  Säfte  sich  von  dem  normalen  Verhalten  so  weit 
geändert  hat,  dass  nun  die  Infectionspilze  in  der  Concurrenz  mit  den 
Lebenskräften  die  stärkeren  sind.  Insofern  ist  die  individuelle  Disposition 
relativ  eine  Schwächezustand;  sie  kann  aber  für  das  Leben  des  Orgauis- 
mus  im  Uebrigen  sehr  günstig  sein  und  eine  lebenskräftige  Constitution 
bedingen.  10)  Auf  den  Reiz,  den  die  Vegetation  der  Spaltpilze  im 
menschlichen  Organismus  hervorruft,  erfolgt  eine  Reaction,  welche  die 
normale  chemische  Beschaffenheit  der  Sätze  wieder  herzustellen  sucht. 
Genesung  ist  nur  möglich,  wenn  die  Umstimmung  in  der  Weise  erfolgt, 
dass  sie  diese  normale,  chemische  Beschaffenheit,  die  den  Infectionspilten 
zu  widerstehen  vermag,  zur  Folge  hat.  Dadurch  ist  von  selbst  ein  Schut2 
gegen  neue  Erkrankung  gegeben,  der  je  nach  der  mehr  oder  minder 
radicalen  Umstimmung  längere  oder  kürzere  Zeit  andauert.  Wenn  die 
Krankheitspilze  in  den  noch  nicht  hinreichend  disponirten  menschlichen 
Körper  gelangen,  so  können  sie  ohne  ausgesprochene  Krankheitserschei- 
nungen durch  die  Reaction,  welche  sie  hervorrufen,  die  Wiederherstellung 
der  normalen  chemischen  Beschaffenheit  veranlassen  (Durchseuchung). 


Aus  Girgensohn's  eingehender  Arbeit  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  1877.  Bd.  19,  H.  1—3)  über  „Die  Recurrens-Ejpideraie 
in  Riga  in  den  Jahren  1865  bis  1875**  ergeben  sich  in  Kurze  nach- 
stehende  Resultate: 

1)  Die  Recurrens  ist  in  Riga  nicht  autochthon  entstanden,  sondern 
von  aussen  importirt  worden.  Dafür  spricht,  dass  die  ersten  Erkran- 
kungen in  jeder  der  drei  einzelnen  Epidemien  unter  den  aus  dem  Innern 
des  Reiches  eingewanderten  Russen  vorkamen,  und  von  den  Quartieren 
derselben  ausgehend  die  Weiter  Verbreitung  stattfand.  Auch  die  analogen 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Recurrens  im  Stadtgefangnisse  auftrat,  weisen 
darauf  hin.  2)  Die  Epidemie  beschränkte  sich  ihrem  bei  Weitem 
grössten  Theile  nach  auf  die  Moskau^sche  Vorstadt,  als  die  bekanntlicb 
ungesundeste  Gegend  der  Stadt  Riga.  Von  hier  aus  wurden  die  innere 
Stadt  und  die  anderen  Vorstädte  inficirt,  ohne  dass  die  Krankheit  hier 
eine  grössere  Verbreitung  fand,  ausgenommen  einzelne,  local  begrenzte 
Herde,  wie  das  Gef  ängniss,  Kinderasyl  etc.  3)  Unter  den  das  Anwachsen 
der  Epidemie  begünstigenden  Momenten  sind  in  erster  Reihe  zu  nennrn 
schmutzige,  überfüllte,  der  Luft  und  des  Lichtes  entbehrende  Wohnungen. 
Erst  in  zweiler  Reihe  kommen  ungünstige  Bodenverhältnisse,  Mangel  an 
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gatem  Trinkwasser  a.  s.  w.  in  Betracht.  Ferner  die  warme 
Jahreszeit,  während  die  Emährungs Verhältnisse  keinen  wesentlicl 
fiass  ZQ  äussern  scheinen.  4)  Unter  den  Symptomen  treten  b< 
hervor  das  ziemlich  regelmässige  Vorkommen  des  Icterus,  so 
Betheiligung  des  Tractus  intestinalis  überhaupt  —  mithin  eine 
gende  Locdiisation  des  genannten  Processes  auf  die  Unterleibi 
.j)  Das  Auftreten  des  biliösen  Typhoids  konnte  in  der  Epidemie 
nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden.  6)  Die  Mortalität  betrug 
schoittlich  3  pCt  —  mit  zunehmendem  Alter  steigt  sie  bis 
Drittel  der  Befallenen.  7)  Der  pathologisch-anatomische  Befund 
für  die  einfache  Recurrens  ein  hinreichend  charakteristischer,  di 
Veränderungen  in  der  Leber,  Milz,  Blut  und  Darm  und  and 
scheinungen  (Infarctbildungen).  8)  Die  Recurrens  steht  anderen 
heilen  gegenüber,  speciell  den  Typhen,  selbstständig  als  Krank 
generis  da  —  nur  in  der  Aetiologie  dürfte  sie  manches  mit  jenen  ( 
schaftliche  haben. 


Die  gerichtlich-medicinische  Diagnose  der  Kohlenox 
fljiftung.  Experimentelle  Studien  von  Dr.  Jäderholm.  M 
iitbogr.  Tafel.     Berlin  1876.    Julius  Springer. 

Nach  einem  kurzen  Expos6  über  Vorkommen,  Symptoma 
Leichenbefunde  bei  der  Kohlenoxyd  Vergiftung  behandelt  Verf.  ei 
die  verschiedenen  Methoden  zum  Nachweis  des  Gases  im  Blute 
spectroscopischen  Untersuchung  zweier  Blutproben,  von  denen  i 
mit  Sauerstoff,  die  andere  m\t  Kohlenoxyd  gesättigt  ist,  erweis 
die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Oxyhaemoglobin  und  die  des 
oxydhaemoglobin,  abgesehen  von  einer  geringen  Verschiebung  der  1( 
nach  dem  violetten  Ende  des  Spectrum  hin  als  nahezu  gleich, 
Zusatz  von  Reductionsmitteln  bleiben  bekanntlich  die  Streifen  des 
«)xydhaemoglobin  unverändert,  an  Stelle  des  Oxyhaemoglobii 
tritt  aber  ein  breiter  Streifen  des  reducirten  Haemoglobin.  I 
liegt  nicht,  wie  häufig  angegeben  wird,  zwischen  den  zwei  AbsG 
streifen  des  Oxyhaemoglobin,  sondern  er  geht  constant  allm 
blassend  noch  weiter  nach  dem  rothen  Ende  des  Spectrum  1 
weilen  selbst  über  D.  hinaus.  Da  es  sich  in  medico-legalen 
üiemals  um  eine  vollständige  Sättigung  des  Blutes  mit  Koh 
handelt,  so  ist  hier  das  nach  Zusatz  von  Reductionsmitteln  auf 
Spectrum  stets  eine  Addition  des  dem  reducirten  und  des  dem 
oxydhaemoglobin  zukommenden  und  kann  somit  je  nach  dem  I 
veriialtniss  der  beiden  Korper  sehr  verschieden  ausfallen.  Die 
wart  geringer  Kohlenoxyd  mengen  zeigte  sich  zuletzt  nur  dadc 
dass  die  im  normalen  Blute  bei  Reduction  eintretende  Einschränk 
Spectrum  an  der  Grenze  bei  E  ausbleibt,  und  dass  nach  der  R 
die  Stelle  stärkster  Absorption  näher  an  D  liegt,  während  d 
reinem  reducirtem  Haemoglobin  näher  an  E  herangerückt  ist.  AI 
^iid  in  foro  kann  aber  nur  ein  solches  Spectrum  gelten,  in  de 
Al>sorptionsstreifen  deutlich  erkennbar  bleiben,  vorausgesetzt  m 
dass  die  augewandto  reducirende  Lösung  sich  an  normalem  B 
völlig  wirksam  erwiesen  hat.     Als  bestes  Reductionsmittel   empfi 
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Stokes^  alcalische  Lösung  von  weinsaurem  Eisenoxydnl.  Schwefel- 
ammoninm  reducirt  ebenfalls  sicher,  aber  langsamer  und  nnter  Auftreten 
eines  schwachen  Sulfhaemoglobinstreifens  zwischen  C  und  D.  Für  unge- 
fähr 9  Ccm.  Blut  genügen  2 — A  Tropfen  gelbes  Schwefelammonium,  bei 
zu  starkem  Zusätze  tritt  eine  Zersetzung  des  Haemoglobin  ein.  —  Oleich 
oder  längere  Zeit  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommenes  Kohlenoxyd- 
blut  zeigte,  wenn  offen  der  Luft  exponirt,  noch  mehrere  Tage  die 
charakteristische  Reaction;  wenn  es  dagegen  unverdünnt  in  wohl  gefüllten 
und  verschlossenen  Flaschen  oder  (zur  Verhütung  der  Fäolniss)  mit 
Reichen  Theilen  kalt  gesättigter  Boraxlosung  versetzt,  in  verschlossenen 
Oefässen  aufbewahrt  wurde,  noch  viele  Monate  bis  zu  zwei  Jahren.  In 
der  intacten  Leiche  scheint  sich  das  Kohlenoxyd  ebenfalls  sehr  lange  zu 
erhalten;  es  gelang  wenigstens  der  Nachweis  mit  voller  Sicherheit  bei 
einem  Kaninchen,  welches  12  Tage,  bei  einem  andern,  welches  erst  einen 
Monat  nach  der  Vergiftung  mit  Leuchtgas  der  Untersuchung  unterzogen 
wurde.  — 

Die  andere  Hoppe -Seyler'sche  Methode,  die  Gegenwart  von 
Kohlenoxyd  im  defibrinirten  Blute  durch  Zusatz  des  einfachen  oder 
doppelten  Volumens  Aetznatronlauge  von  1,3  spec.  Gew.  zu  constatiren, 
ist  völlig  zuverlässig  und  ihrer  Einfachheit  wegen  gerade  in  der  gewohn- 
lichen Praxis  besonders  verwerthbar.  Der  Unterschied  der  Färbung  des 
so  behandelten  Kohlenoxyd-  resp.  Controllblutes  beruht  auf  Bildung  von 
Kohlenoxydhaematin  (roth)  resp.  Oxyhaematin  (chocoladebraun  bis  grün- 
braun) und  ist  am  deutlichsten  wahrnehmbar,  wenn  man  in  den  Probir- 
rohrchen  selbst  die  zwei  Blutarten  mit  einander  vergleicht.  Den  Vor- 
schlag Eulenberg' s  der  Natronlauge  Chlorcalium  zuzusetzen  und  die 
Mischung  mit  dem  Blute  durch  Verreiben  in  einer  Porzellanschale  vor- 
zunehmen, billigt  Vf.  nicht.  Die  Probe  mit  Ferridcyankalium  giebt  keine 
brauchbaren  Resultate,  ebenso  wenig  die  weitere,  vonEulenberg  ange- 
gebene, mit  Palladiumchlorür.  Bei  Aspiration  von  Luft  durch  das  Blut 
wurde  das  Kohlenoxyd  zwar  vollständig  ausgetrieben,  es  brachte  aber  in 
der  PaUadiumchlorürlosung,  welche  für  geringe  Quantitäten  desselben  ein 
zu  wenig  empfindliches  Keagens  zu  sein  scheint,  keine  wahrnehmbare 
Reaction  zu  Stande.  In  Betreff  der  weiteren  sehr  sorgfältigen  Unter- 
suchungen über  Haematin  und  dessen  Verbindungen  ist  das  Original 
nachzusehen.  —  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  der  Vf.  seine  Studien  noch 
nach  einer  Richtung  hin  fortfuhren  und  experimentell  die  Frage  losen 
wollte,  wie  lange  Kohlenoxyd  bei  Thieren,  welche  nur  für  eine  gewisse 
Zeit  und  nicht  bis  zum  Eintritt  des  Todes  der  Einwirkung  des  Gases 
ausgesetzt  gewesen  sind,  im  Blute  nachweisbar  bleibt.  Da  nämlich  das 
Kohlenoxyd  mit  Haemoglobin  keineswegs,  wie  man  früher  glaubte,  eine 
sehr  feste  Verbindung  eingeht,  sondern  z.  B.  bei  Durchleitung  eines  Luft- 
stromes  nach  ziemlich  kurzer  Zeit  völlig  ausgetrieben  wird,  so  kann 
möglicherweise  im  lebenden  Körper  die  Dissociation  bei  Athmung  reiner 
Luft  noch  schneller  vor  sich  gehen.  Schon  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Thatsachen  können  wir  nicht  mehr  in  forensischen  Fällen,  wenn  Per- 
sonen noch  einige  Stunden  lebten,  nachdem  sie  den  verdächtigen  Um- 
ständen entrückt  waren,  aus  dem  Ausbleiben  der  Kohlenoxydreaction  im 
Blute  den  Schluss  ziehen,  dass  keine  Kohlenoxydvergiftung  vorliege. 

Sellerbeck. 
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Es  durfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  einigen  dieser  Resultate  diejenigen 
der  Königlich  englischen  Flette,  niedergelegt  in  dem  Statistical  report 
on  the  health  of  the  navy  for  the  year  1875,  vergleichsweise  gegenüber 
zu  stellen.  Der  Krankenzugang  der  englischen  Flotte  in  Procenten  der 
Kopfstarke  betrug  überhaupt  115,9i  pCt.,  war  am  niedrigsten  in  der 
Heimath  92,4i  pCt.,  am  höchsten  in  Ostindien  163,i8  pCt.,  sämmüicbe 
Stationen,  mit  Ausnahme  derjenigen  des  stillen  Oceans,  welche  mit 
11G,42  pCt.  verzeichnet  ist,  haben  einen  höheren  Krankenzugang  als  die 
deutschen  Stationen.  Es  starben  0,^8  pCt.  und  zwar  in  der  Heimath 
0,74  pCt.,  während  die  Sterblichkeit  auf  den  Stationen  schwankt  zwischen 
0,45     pCt.  (stiller  Ocean)  und  2  pCt.  (Australien). 

Im  Allgemeinen  bestand  für  die  deutsche  Marine  zwischen  den 
Schiffs-  und  Landkranken  der  unterschied,  dass  an  Bord  der  Kranken- 
zugang  um  6,5  pCt.  höher  und  die  Zahl  der  Geheilten  um  1,7  pCt. 
niedriger,  die  der  Gestorbenen  dagegen  um  0,i5  und  die  der  Evacnirten 
um  10,5  pCt.  höher  war  als  an  Land.  Der  höchste  Krankenzngang  zeigte 
sich  auf  den  Schiffen  in  Westindien,  der  niedrigste  auf  den  Schiffen  in 
den  heimischen  Gewässern.  Die  Verhältnisse  der  Geheilten  und  Eva- 
cnirten an  Bord  bedingten  sich  gegenseitig  und  zwar  so,  dass  da,  wo  am 
wenigsten  Kranke  evacuirt  wurden,  die  Zahl  der  Geheilten  am  grössteu 
war  und  umgekehrt. 

Der  tägliche  Krankenstand  bot  nur  geringe  Unterschiede  dar,  er 
betrug  überhaupt  3,6  pCt.  und  zwar  an  Land  3,5  pCt,  an  Bord  (ein- 
schliesslich der  Evacuirten)  3,7  pCt.,  in  der  englischen  Marine  überhaupt 
4,64  pCt.,  in  der  Heimath  4,ii  pCt.,  auf  den  Stationen  schwankend 
zwischen  4,03  pCt.  (stiller  Ocean)  und  6,3i  pCt.  (China). 

Die  Durchschnittsbehandlung  hatte  keine  bedeutenden  Unterschiede, 
sie  betruj?  überhaupt  in  der  ganzen  Mai  Ine  13,3  Tage  und  war  an  Land 
wie  an  Bord  ziemlich  gleich  hoch,  in  der  englischen  Marine  war  die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  14  Tage. 

Betrachtet  man  den  Krankenzugang  der  deutschen  Marine  in  ur- 
sächlicher Hinsicht,  so  ergiebt  sich,  dass  die  rheumatischen  Krankheiten 
fast  doppelt  resp.  Va  Mal  häufiger  bei  den  in  den  Tropen  Westindiens 
und  Asiens  befindlichen  Schiffen  waren  als  an  Land,  und  als  bei  den  in 
geniässigteren  Breiten  befindlichen  Schiffsgruppen;  dass  dagegen  dit^ 
catarrhalischen  Affectionen  in  der  Ost-  und  Nordsee  häufiger  als  an 
Bord  im  Ausland,  so  dass  Rheumen  im  Allgemeinen  da  mehr  vorwalten, 
wo  Catarrhe  seltener  auftreten  und  umgekehrt.  In  den  Krankheiten  der 
Emährungsorgane  zeigten  sich  erhebliche  Differenzen:  auf  den  SchifFen 
in  den  heimischen  Gewässern  und  an  Land  betrug  der  Zugang  4,i  und 
7,0  pCt.,  auf  den  im  Ausland  befindlichen  Schiffen  zwischen  16  und  22  pCt. 
Die  venerischen  Krankheiten  hatten  in  der  an  der  spanischen  Küste 
stationirten  Gruppe  einen  Zugang,  der  procentarisch  sich  doppelt  so  hoch 
stellte  als  in  den  übrigen  Gruppen.  Bei  den  Krankheiten  der  äusseren 
Bedeckungen  waren  erhebliche  Unterschiede  vorhanden,  spärlich  auf* 
tretend  (zwischen  8  und  10  pCt)  an  Bord  der  im  Inlande  befindlichen 
Schiffe  und  am  Lande  selbst,  stiegen  sie  auf  den  in  heisseren  Rlimaten 
befindlichen  Schiffen  von  16 — 23  pCt. 

Die  Behandlungsdaucr  war  auf  den  Schiffen  langer  als  an  Land  In^i 
den  zyraotischcn  Krankheiten,  den  Krankheiten  der  Ernährungs-Organ<\ 
bei   den   contaglösen  Augenkrankht^ten   und  der  Krätze,  kürzer  dagegen 
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a.  Krankheiten   der   äusseren    Bedeckungen,   b.    mechanische  Ver- 
letzungen. 
6)  Schiffshygiene. 
An  Stelle  des  Passus  ^Schiffshygiene^  ist  für  den  Abschnitt,  welcher 
die  Verhältnisse    am   Lande    behandelt,    eine    kurze    Mittheilung  über 
Revaccination  getreten. 

Ein  detaillirtes  Eingehen  auf  die  fünf  Special- Abschnitte  des  Be- 
richtes muss  Referent  sich  versagen,  will  vielmehr  zum  Schluss  nur  noch 
einige  wenige  Daten  hervorzuheben  sich  gestatten. 

Auf  der  Ariadne  (an  der  chinesischen  und  japanischen  Küste)  traten 
die  Infectionskrankheiten  in  Form  von  Wechselfieber  und  epidemischer 
Grippe  in  enormer  Häufigkeit  auf  (70,4  pCt.)  Auf  der  Gazelle  kamen 
45  Fälle  von  Wechselfieber  vor,   von  denen  8  recidivirten,  3  sich  com- 

Elicirten  mit  Brustfellentzündung,  mit  Scorbut  und  mit  Typhus  und 
lungenentzündung  (letzterer  unter  todtlichem  Verlaufe).  —  Auf  der 
Gazelle  wurde  an  die 'Bootsbesatzungen  und  die  an  Land  beschäftigt 
gewesenen  Leute  prophylactisch  gegen  Malaria-Erkrankungen  Chinin  in 
Dosen  von  1  Gramm  pro  Tag  verabreicht,  die  Erfolge  waren  unbe- 
friedigend, da  eine  grossere  Anzahl  von  Malaria-Erkrankungen  vorkamen. 
(Sazelle  hatte  33  Fälle  von  Tvphus  abdominalis  mit  5  Todesfallen, 
18  Ruhrerkrankungen  mit  4  Todesfällen,  eine  Gesammtsterblichkeit  von 
4,6  pCt  der  Besatzungsstärke.  —  Bei  acuter  schwerer  Dysenterie  werden 
nach  Entleerung  des  Darmes  durch  Emulsio  ricinosa  Alkohol  in  Form 
schwerer  Südweine  als  excitans  und  antisepticum  und  kleine  systematisch 
fortgesetzte  Morphium-Injectionen  als  Specifica  empfohlen.        G — r. 


Sanitätsberichte  der  europäischen  Armeen. 

1)  Auszug  aus   dem   statistischen  Sanitätsbericht  der   russi- 
schen Armee  pro  1872, 

(Der  Bericht  ist  für  die  Zeitschrift  des  statistischen  Bureaus  aus  dem 
Russischen  übersetzt  von  Dr.  Schmulewitsch.) 

Auf  1(X)0  Mann  des  activen  Dienststandes  kommen  1063,7  Erkran- 
kungen und  zwar  540,3  in  Spitälern  und  523,5  im  Revier  (die  kleine 
Anzahl  der  Revierkranken  erklärt  sich  aus  der  ungenügenden  Berichter- 
stattung über  dieselben). 

Nach  den  Waffengattungen  war  die  Morbidität: 
Infanterie    .    .  4')2,6  Hospitalkranke  auf  IQOO  Mann  der  Effectivstärke 
Schützen      .     .  335,9  ^  „      „  ^        „  „ 

Cavallerie   .     .  461,«  „  „      ^  „         „  „ 

Artillerie     .    .  394,5  ^  „      „  „         ^  „ 

Ingenieure  .     .  346,o  ^  „      „  „         ^  ^ 

Localtruppen    .  719,8  ^  n      n  n  r>  y. 

Irreguälre    .     .  359,2  „  „      „  ,         „  „ 

In  den  nordlichen  Gouvernements  erreicht  die  Zahl  der  Erkrankungen 
im  Winter,  in  den  südlichen  im  Sommer,  in  den  westlichen  am  JSnde  des 
Winters,  in  den  ostlichen  und  Sibirien  im  Frühlinge,  im  Caucasus  am 
Anfange  des  Herbstes  ihr  Maximum. 
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Infanterie  .  .  4l,3io/oo 
Cavallerie  .  30,79  ^ 
Artillerie  .  .  39,70  „ 
Ingenieure  .  37,08  ^ 
Localtruppen  50,35  ^ 
IrregnlSre       .  21,85  „ 


Typhns 

Malaria 

Chol 

12,8*0/^ 

lll,"»/«. 

9,44« 

15,6a  „ 

122,M  , 

8,56 

11,M» 

76,8s  „• 

6,40 

5,M   „ 

79,64  „ 

4,03 

14,3J   „ 

191,91   , 

5,87 

11,« , 

121,24   „ 

3,00 

Au  Allgemeinen  Arxneekrankbeiten  wurden  behandelt: 
Syphilis      Tuberculosis 

4,06  0/^ 

5,iÄ  ^ 

6,24   „ 
8,05    ^ 

oder  durchschnittlich:  an  Syphilis  =  50,n,  Tuberculosis 
16,17,  Malaria  =  144,oi,  Cholera  =  11,0. 

Auf   1000   Mann   Sollstarke   kamen    18,42,   auf  1000  Erkranki 
16,73  Todesfalle. 

Die  südlichen  Kreise:  Charkow,  Kiew,  Kasan  und  Turkestan  bea 
die  schlechtesten,  Sibirien  die  besten  Oesundh  ei ts Verhältnisse. 

Auf  die  einzelnen  Truppengattungen  vertheilen  sich  die  Todei 
folgendermaassen : 

Auf  1000  Sollstarke  Auf  1000  Krankt 


5,96,  Typh 


Infanterie 

15,19 

ji 

Schützen 

10,58 

f) 

CavaUerie 

14,96 

V 

Artillerie 

13,44 

T) 

Ingefiienre 

11,89 

Ji 

Localtruppen 

21,86 

yt 

Irreguläre 

15,14 

r» 

15,12 

Ti 

15,88 

n 

15,1« 

n 

17,19 

n 

13,09 

n 

17,05 

n 

20,65 

n 

Es  hatten  demnach  die  Localtruppen  die  grosste  Sterblichkeil 
Schützen  die  geringste.  Die  grosste  Sterblichkeit  in  der  Armee  kau 
die  Monate  August  nnd  September. 

Nach  dem  Lebensalter  geordnet,  kamen  sowohl  von  den  einz 
Waffengattungen  als  auch  in  der  ganzen  Armee  die  meisten  Todei 
auf  das  23.  und  25.  Lebensjahr.  Ob  dieser  Umstand  durch  die  wir 
grossere  Sterblichkeit  in  diesen  Jahren  bedingt  ist,  oder  nur  dac 
hervorgerufen,  dass  in  der  Armee  diese  Altersklassen  vorzugsweise 
treten  sind,  ist  nicht  ersichtlich,  da  für  die  ganze  Armee  die  Anzah 
Individuen,  die  in  diesem  Lebensalter  standen,  nicht  angegeben  ist. 

An  sogenannten  Armeekrankheiten  starben  von  1000  der  Sollst! 

Syphilis    Tuberculosis      Typhus        Malaria        Cho 


lufanterie  .     . 

0,01  o/oo 

l,87«/oo 

2,i»o/„ 

0,«<'/oo 

3, 

CavaUerie 

0,01  „ 

1,«  , 

2,Mx 

0,», 

3, 

Artillerie    .     . 

0,04   ^ 

2,«4    „ 

1,"  „ 

0,a  r, 

2, 

Ingenieure 

*""     n 

1,»«  y> 

1,"  ,. 

0,8»   fl 

1, 

Localtruppen 

0,0*  , 

2,«  „ 

1,», 

0,M   „ 

2, 

Irreguläre 

0,08  , 

0,M  „ 

0,9«   „ 

0,»  „ 

Ov 

durch- 

schnittlich 

0,05   „ 

2,M  „ 

2,"  „ 

0,«  „ 

4,' 

oder  von  1000 

behandelten    . 

0,90   ^ 

450,15  , 

151,41    , 

3,01  , 

372,i 
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In  den  einzelnen  Dienstjahren  kamen  auf  1000  Gestorbene: 

Typhus 

Tuberculosis 

Malaria 

Cholera 

im  ersten    ,     . 

.      258 

94 

10 

314 

im  zweiten 

.      179 

180 

24 

204 

im  dritten  .     . 

.      120 

169 

19 

249 

im  vierten 

.      123 

212 

22 

227 

im  fünften 

87 

182 

29 

228 

im  sechsten     . 

99 

245 

23 

218 

im  siebenten  .     . 

104 

233 

19 

239 

im  achten 

69 

232 

17 

232 

über  acht  Jahre 

81 

279 

15 

204 

Daraus  folgt,  dass  der  Typhus  im  ersten  Dienstjahre  die  meisten, 
die  Tuberculosis  erst  vom  vierten  Dienstjahre  ab,  die  Cholera  in  allen 
Dienstjahren  ziemlich  gleiche  Sterblichkeitsprocente  liefert. 

In  den  einzelnen  Lebensaltern  kamen  auf  1000  Gestorbene: 


Typhus 

Tnbor- 

cnlotfe 

Malaria 

Cholera 


i6  227  257 

'7l  25!  14 
152181197 


29.!  30.1  31.1  32.;  33.1  34.!  35. 
76   78 1061  73;  87   81t  69 

I         ! 

240  267  273  327311 270 

12  23  321    9    15'  15 
230178  156;  8ll  15140 


36.-40.:41.-50 


51 

107 
14 

7ö 


54 

253 
13 
42 


Der  Typhus  zeigt  bis  gegen  das  30.  Lebensjahr  die  grösste  Sterb- 
lichkeit, die  Tuberculose  vom  28.  bis  35.  Lebensjahre,  bej  Cholera  lässt 
sich  eine  bedeutend  grössere  Sterblichkeit  für  einzelne  Lebensjahre  nicht 
erkennen. 

Die  mittlere  Verpflegungsdauer  betrug  für  10,354  in  den  Kranken- 
anstalten Gestorbene  =  34,9  Tage,  für  die  Kranken  der  ganzen  Armee 
durchschnittlich  18,7  Tage,  für  jeden  im  Dienste  befindlichen  Mann 
19,9  Krankheitstage. 

Von  1(;00  Äfimn  der  EfFectivstarke  wurden  invalidisirt  18,"7  oder 
1  auf  53.  In  Betreff  der  einzelnen  Lebensalter,  in  dem  der  grosste 
Procentsatz  der  Invalidisirten  bei  den  einzelnen  Truppentheilen  vor- 
kommt, ist  Folgendes  zu  bemerken: 


Jahr  120,2  auf  KXX) 

»      1-^3  „  „ 

128,7  ^  ^ 

134  ,  „ 

113  ^  ^ 

154  „  „ 

113,8 


Infanterie      das     23. 

Grenadiere      „       26. 

Schützen         „  24.-26. 

Cavallerie        „       23. 

Artillerie         „       24. 

Ingenieure      „       27. 

Localtruppen  „  23. 
Die  ganze  Armee  durchschnittlich  das  23.  Jahr  117,i.  —  Die  grü&ste 
Anzahl  von  Invalidisirungen  in  der  ganzen  Armee,  dann  auch  bei  der 
Infanterie,  Cavallerie,  Localtruppen  fallt  auf  das  23.  Lebensjahr,  bei  den 
Schützen  und  der  Artillerie  auf  das  24.,  bei  den  Grenadieren  auf  das  26., 
bei  den  Ingenieuren  auf  das  27. 

In  Betreff  der  Dienstzeit  ist  der  grösste  Procentsatz  nämlich:  203,8 <^/oo 
im  zweiten  Dienstjahre,  nur  bei  den  Ingenieuren  fällt  die  grosste  Zahl 
auf  das  sechste  Dienstjahr. 

Die  Hälfte  fast  aller  Invalidisirungen  wurde  hervorgerufen  durch 
Bronchitis  chronica  nämlich  234,08  und  Tuberculosis  210,59.  Hernieen  36,», 
organische  Störungen  der  Augen  61,!?.  Organische  Erkrankungen  des 
Herzens  .j3,co.     Epilepsie  13,62. 
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oder  in  Procenteo  auf  1000  der  Kopfstärke: 

ad  1)    .    .    . 

.    702,t 

8,« 

ad  2)   .    . 

.    .    826,0 

9,M 

ad  3)    .    . 

.    728,» 

6,« 

ad  4)   .    . 

.    899,4 

10,» 

ad  5)    .    . 

.    .    855,» 

7,«4 

ad  6)   .    . 

.    .    777,8 

9,11 

ad  7)    .    . 

.    743,0 

6,« 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  io  Betreff  der  Morbidität  die  Gruppe  4 
(Grosse  Industriestädte)  am  schlechtesten  steht;  am  besten  die  Seestädte; 
in  Betreff  der  Mortalität  ebenfalls  die  Gruppe  4  am  schlechtesten,  die 
kleineren  Garnisonen,  sowie  die  Lager  am  besten.  Fragen  wir,  durch 
welche  Krankheiten  die  einzelnen  Gruppen  besonders  ausgezeichnet  sind, 
so  ereiebt  sich,  dass  in  den  Industriestädten  die  allj^emeinen  Erkranknngen, 
die  Nieren-  und  Hautkrankheiten,  sowie  die  zufälligen  Verletzungen  vor- 
herrschen. In  Betreff  der  allgemeinen  Erkrankungen  werden  sie  nur 
von  London  und  Dublin  übermiffen.  Das  Procentverhältniss  ist:  Grosse 
Industriestädte  =  l7l,4,  London  =  269,6,  Dublm  =  218,8.  InBetreflfder 
Mortalität  stehen  die  Industriestädte  mit  3,B3o/^  in  den  allgemeinen  Er- 
krankungen bei  weitem  am  schlechtesten,  ebenso  in  den  Inrectionskrank- 
heiten  mit  l,oio/oo. 

Dieses  grosse  Procentverhältniss  in  Betreff  der  Erkrankungen  ist 
theils  in  den  sehr  häufigen  Erkrankungen  an  Syphilis,  theils  an  Fhthisis 
zu  suchen.    Es  erkrankten: 


an  Syphilis   anPhthisis    starben 


Gruppe  4 

107,»  »/«o 

17,i 

3,«. 

n       8 

208,», 

13,» 

2,». 

,       6 

171,0  fl 

12,« 

1,78 

,       7 

76,»  „ 

11,« 

1,47 

»       1 

65,8, 

12,. 

2,« 

«        2 

71,«  „ 

14,2 

2,58 

n         3 

73,3  , 

10,s 

2,06 

Erkrankt  an 

continuirlichen 

Fiebern 

24,6 

29,s 

17,4 
21,9 

18,t 
22,8 
18,0 


Gestorben 

0,18 
0,87 
0,49 
0,34 
0,M 
0,19 

Es  ergiebt  sich,  dass  in  Betreff  der  Erkrankung  an  Syphilis,  London, 
Dublin,  und  die  grossen  Industriestädte  am  schlechtesten  stehen,  in  Betreff 
der  Erkrankung  an  Phthisis:  die  grossen  Industriestädte,  Werften  and 
Arsenale,  und  London,  in  Betreff  der  Sterblichkeit  daran :  Grosse  In- 
dustriestädte, Seestädte  und  Werften.  Ueberall  zeigt  sich  hiernach  eine 
grosse  Insalubrität  in  den  Industriestädten,  eine  Mahnung,  nur  so  wenig 
als  möglich  Truppen  in  derartigen  Städten  gamisoniren  zu  lassen.  Au 
Typhus  (es  ist  darunter  gezählt:  Typhus,  Enteric  fever,  simple  continued 
fever)  erkrankten  im  Ganzen  653  =  6,7  »/oo,  es  starben  26  =  0,8  »/oo. 

Die  Erkrankungen  an  Malaria  sind: 
ad  1)  12,8,  ad  2)  36,9,  ad  3)  8,o,  ad  4)  6,6,  ad  5)  1,7,  ad  6)  3,7,  ad  7)  14,9. 

Am  meisten  erkranken  in  den  Arsenalen  und  Werften  die  Artille- 
risten 37,90/00,  wofür  als  Grund  aufgeführt  wird,  dass  dieselben  meisten- 
theils  lange  Zeit  in  Malariagegenden  (Indien  etc.)  gestanden  haben  und 
sofort  nach  ihrer  Ruckkehr  in  die  Heimath  wiederum  von  Malaria  be- 
fallen werden. 
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In  Bezog  auf  das  Lebensalter  der  Gestorbenen  ergiebl  sich: 

Soldaten  Civilbevolkernng 

Unter  20      3,88o/oo  7,410/^0 

20—24      4,67  ^  8,42  „ 

25->30      5,67  „  9,«i  „ 

30—35    10,40  „  10,»  „ 

35-40      18,86   „  11,63    ^ 

Demnach  ist  die  Sterblichkeit  im  Heere  bis  30  Jahre  niedriger  als 
bei  der  Civilbevolkernng,  (was  wohl  darauf  znrackzofahren  ist,  dass  unter 
der  Givilbevolkerung  theils  alle  Kinder  mitgerechnet  werden,  deren  Sterb- 
lichkeit bekanntlich  sehr  gross  ist,  theils  die  Soldaten  ausgesucht  kräftige 
Leute  sind),  von  30 — 35  gleich,  zwischen  35  —40  aber  hoher  (Folgen  der 
Strapazen  des  Militairdienstes  treten  schärfer  hervor).  Unter  allen 
Truppengattungen  hatte  die  Household  Cavalry  den  höchsten  Procentsatz 
in  jeder  liebensalterstufe.  — 

Was  die  Invalidisirungen  anbetrifft,  so  ist  leider  im  Bericht  nicht  der 
Grand  derselben  angegeben,  nur  in  Folge  von  Phthisis  wurden  inva- 
lidisirt: 

1)  Household  Cavalry    3,83 

2)  Cavalry    ....    4,o3 

3)  Artillerie      .     .     .    3,49 

4)  Infanterie      .     .     .    4,87 

5)  Jäger 9,64  (stehen  in  London  und  Dublin  in  Garnison). 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Erkrankten  war  18,oiTage, 
die  durchschnittliche  Anzahl  der  Kranken  37,47,  der  durchschnittliche 
Ausfall  ans  dem  Dienst  wegen  Krankheit  13,67  Tage. 


3)  Auszug    aus    dem    statistischen    Sanitätsbericht    der    ita- 
lienischen Armee  pro  1873 

(Notizie  sulla  statistica  sanitio'ia  delF  esercito  nel  1873). 

Die  Kopfstärke  der  italienischen   Armee  pro  1873    betrug    191,088 
Mann. 

Aus  dem  Jahre  1872  waren  im  Bestand  geblieben  und  zwar: 
in  Militairlazarethen       .     .    3555 


in  Civillazarethen       ...       897  (  ^^^''- 

in  Regimentskrankenstuben     1214  Summa  =  5666, 

Der  Zugang  an  Kranken  betrug  für  die  ganze  Armee: 
in  Militairlazarethen       .     .    =  107,914  i   -oooin 
in  Civillazarethen      .     .     .    =    21,296  \  ^^^^^^^ 
in  Regimentskrankenstuben    =    87,354 

=  216,514  =  1133,30/00  der  Kopfetärke,  wovon  676,i«/oo  in  Lazarethen 
und  45742  <^/oo  in  Regimentskrankenstuben. 

Die  in  Lazarethen  behandelten  Kranken  vertheilen  sich  auf  die  ein- 
zelnen Tmppentheile  folgendermaassen : 

Infanterie  (80  Regimenter)  mit  83,986  Kopfstärke 
hatte  60,353  Lazarethkranke  =  71,8  »/o. 

Bezirkssoldaten  (distretti)  in  62  Bezirken  18,523  Kopfstärke 
=  13,639  Lazarethkranke  =  73,6  "/o. 
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Jäger  (10  Regimenter)  16,287  Kopfe,  11,943  Kranke  =  73,8o/o 

Cavallerie  (20  „         )  16,990      „        11,272         „      =  66,3  ^ 

Artillerie    (11  „         )  18,383      „        12,695         „      =  69     „ 

andere  Troppengattungen      36,919      ^        mit    19,308    Lazaretbkranken 

=  52,8o/o. 

Daraus  fol^t,  dass  durchschnittlich  67,6  <^/o  Lazarethkranke  gewesen 
sind,  eine  sehr  hohe  Ziffer,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  preussiche  Armee 
im  1.  Quartal  1873  nur  2,4  o/o  Lazarethkranke  gehabt  hat 

Die  Gesammtsumme  der  Lazarethbehandlungstage  war  2,337,738  aud 
zwar  hatte: 

Infanterie  .    .     1,155,984  =  13,7  Krankheitstage 

Bezirkssoidaton     204,219  =  ll,o  „ 

Jäger     .     .    ,       204,728  =  12,5  ^ 

Cavallerie  .     .       230,445  =  13,5  ^ 

Artillerie   .     .       240,659  =  I3,i  „ 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Erkrankten  war  im 
Lazareth  18,8  Tage  und  im  Revier  5,4. 

Es  kam  demnach  auf  jeden  Mann  der  Armee  15,i  Krankheilstagei 
d.  h.  es  wurde  während  15,t  Tage  die  ganze  Armee  wegen  Krankheit 
ausser  Dienst  gesetzt.  —  Geheilt  wurden  im  Ganzen  215,204  und  zwar 
127,775  Lazarethkranke  und  87,429  aus  den  Regimentskrankenstuben, 
d.  h.  im  Ganzen  96,so/o,  und  zwar  95,6 Vo  Lazareth-  und  98,7%  Regi- 
mentskranke, auf  die  einzelnen  Truppentheile  vertheilt,  ergiebt  sich  fol- 
gende Tabelle  für  geheilte  Lazarethkranke. 

Infanterie  .    .    .  59,672  =  95,to/o 

Bezirkssoldaten   .  13,383  =  96,s  „ 

Jäger     ....  11,933  =  97,i  „ 

Cavallerie       .    .  11,270  =  94^o  ^ 

Artillerie   .    .     .  12,662  =  96,t  „ 

Andere  Truppen  18,855  =  95,»  j^ 

Daraus  folgt,  dass  die  Cavallerie  die  schwersten  Krankheiten  durch- 
gemacht hat. 

Im  Ganzen  sind  gestorben  1765=  9,80/^0  der  Iststärke  oder  8,2 
der  Erkrankten.  Auf  die  einzelnen  Truppengattnngen  vertheilt,  stellt 
sich  das  Verhältniss  folgendermaassen: 

Infanterie       .     .  818  =  9,70/00 

Bezirkssoldaten  ,  220  =  11,8  ^ 

Jäger    .     .     .     .  118  =  7,2  „ 

Cavallerie      .     .  146  =  8,9  „ 

Artillerie    .     .     .  180  =  9,o  „ 

Andere  Truppen  283  =  8,5  „ 

Darnach  hatten  die  Bezirkssoldaten  den  grossten  Procentsatz  an 
Todesfällen,  die  Jäger  den  niedrigsten. 

In  welchen  Garnisonen  die  betreffenden  Regimenter  gestanden  haben, 
ist  aus  dem  Bericht  nicht  ersichtlich.  Auch  ist  weder  die  Garnisonstärke 
angegeben,  noch  die  Krankheit  der  in  den  Civilhospitälern  und  Regi- 
mentskrankenstuben behandelten  Soldaten,  so  dass  darüber  nichts  Genaueres 
angegeben  werden  kann. 
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bei  der  Gendarmerie,  der  höchste  Procentsatz  in 
fi  Jägern,  der  niedrigste  wiedemm  bei  der  Qen- 

1  vertheilt,  hat  die  20.  (Puy  de  Dome),  die  9. 
die  17.  (Corsica)  die  meisten  Kranken  gehabt, 
ite  Marne)  und  die  18.  (Indre  et  Loire,  Sarthe, 
ebenfalls  hat  die  17.  Division  auch  den  höchsten 
ilitat,  die  15.  (Loire  inf^rieure,  Maine  et  Loire) 

landlungstage  war:  6,698,280,  d.  h.  auf  jeden 
9chnittlich  8,t  Behandlungstage,  auf  die  Armee 

icranken  kommen  dorchschnittlich  27,8  Behaod- 
cen  in  den  Infirmerieen  12,4  und  auf  die  Scbo- 
ttlich  3,3.  — 

hnittliche  Krankenstand  war  38  von  1000,  doch 

ippengattungen  ausserordentliche  Schwankungen; 

nur   durchschnittlich    20  Kranke    taglich,   die 

Bericht  nicht  zu  ersehen,  wie  viel  Kranke  an 
in  behandelt  sind,  nur  die  Ursache  der  Todes- 

ebt  die  Phthisis  eine  Mortalität  von  l,«?**/*^ 
ia  =  0,42  o/<,^  der  Effectivstärke. 

leilen  geordnet,  starben: 

^hthisis  Typhus  Malaria 

=  2,8  0/oo  8   =  0,4  0/^  _- 

=  1,1  ^  487  =  2,0  „ 

=  0,9  „  69  =  3,1  „ 

=  1,4  „  179  =  3,3  ^ 

=  1,4  „  170  =  3,4  ^ 

=  1,1  „  12  =  1,2  „ 

=  2,0  ^  12  =  1,9  „ 

=  2,8  „  5  =  1,5  „ 

=  0,8  „  83  =  1,2  „ 

Lungenschwindsucht  von  allen  Truppengattungen 
ten,  die  Artillerie  weist  am  Typhus  den  höchsten 
',  die  Gendarmerie  den  niedrigsten.  — 

geordnet,  starben: 

-3.Jahre  3.-r-5.Jahre  5.— 7.Jahre  7.— lOJahre. 

331  152  26  13 

189  140  49  17 

14  28  10  2 

blichkeit  an  Typhus  im  ersten  Dienstjahre  am 
hnell  ab;  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwind- 
tjahre  am  grossten,  ein  Beweis,  dass  entweder 
eine  schon  bestehende  Erkrankung  der  Luuge 
acht,  oder  die  Anstrengungen  des  Dienstes  nicht 
ISS  auf  die  Gesundheit  der  Leute  bleibt. 


22 

=: 

0,. 

»/* 

5 

= 

0,« 

Ji 

2 

rrz 

0,«3 

V 

2 

= 

0,0. 

fi 

3 

= 

0,4 

V 

91 

= 

1,» 

T 
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D^aus  ergiebt  sich,  dass  nach  der  Infanterie  die  SanitaUtrugpe  die 
grosste  Abgabe  von  Erkrankten  an  Heilanstalten  hatte,  hauptsächlich 
durch  die  Dienstleistung  derselben  hervorgerufen. 

Nach  den  Nationalitäten  kamen  auf  ICXX)  Mann  des  durchschnitdichen 
Verpflegungsstandes : 

Erkrankungen  Abgabe  an  Krankenanstalten. 

Deutsche  .  .  1593  325 

Magyaren  .  .  1336  574 

Cechen  .  .  .  1331  411 

Polen     •  .  .  1736  518 

Ruthenen  .  .  1505  445 

Croaten  .  .  1664  660 

Rumänen  .  .  1587  715 

Darnach  hatten  die  Cechen  die  wenigsten  Erkrankungen,  die  Polen 
die  meisten;  die  Abgaben  an  Heilanstalten  waren  am  seltensten  bei  den 
Deutschen,  am  häufigsten  bei  den  Rumänen;  bei  den  Magyaren  waren 
die  Erkrankungen  nicht  besonders  häufig,  dagegen  von  Bedeutung,  weil 
sie  die  Absähe  an  Heilanstalten  erforderten,  der  umgekehrte  Fall  ^  bei 
den  Deutschen,  nach  Procentzahlen  kamen  bei  den  letzteren  nur  204 ^W 
der  Erkrankungen  zur  Abgabe  an  ein  Lazareth,  bei  den  Magyaren  429  ^/oo, 
bei  den  Rumänen  450  Voo. 

Die  Dauer  der  Krankenbehandlung  war  auf  je  1000  Mann  1836,« 
Tage,  d.  h.  auf  jeden  Mann  kommen  18,8  Tage  durch  Krankheit  bedingte 
Dienstunfähigkeit.  Auf  jede  Erkrankung  fielen  durchschnittlich  12,i  Be- 
handlungstage. In  Bezug  auf  die  Dienstzeit  vertheilen  sich  die  Kranken: 
im  ersten    Jahre  125  Voo  (dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Betreffenden 

erst  im  October  desselben  Jahres  zur  Einstellung 

gelangten). 


„     zweiten 

,)     dritten 

^     vierten 

darüber     .     . 


363, 
283  „ 
159  „ 

70  « 


In  Bezug  auf  die  allgemeinen   Erkrankungen    ist  zu  bemerken:   Es 
erkrankten  an: 
Typhus  (Abdo- 
minal) 


1947 


„      (Fleck) 
Malaria      .     . 


Tuberculosis        2396  =     9,9 


8,tVoo,  die  meisten        15,3  «/«< 

„  wenigsten     5,8  , 

42  =     0,2  „       ,,  meisten         0,5  „ 
52,160  =216,7  „       „  „  965,5  ^ 

„  wenigsten  13,s  ^ 

r,  meisten       20,2  „ 

„  wenigsten    3,9  ^ 

Syphilis     .     .  13,391  =   55,7  „       „  meisten      77,8  „ 

„  wenigsten  29,9  ^ 

Die  meisten  Erkrankungen  an  Typhus,  nämlich  12^1^^  kamen  bei 
der  Sanitätstruppe,  die  wenigsten  6%o  bei  der  Artillerie  vor.  Die  meisten 
Erkrankungen  an  Tuberculosis  waren  beim  Train  '-=■  14 ^/ou,  die  wenigsU-n 
bei  den  Pionieren  ^=  5o/oo,  die  meisten  Erkrankungen  an  Malaria  bei  der 
Cävallerie  =  423 Voo.  die  wenigsten  bei  den  Pionieren  =  62 «»/oo.  — 


» in  Hermannstadt 
„  Lemberg 

n  n 

„  Temesvar 
„  Linz 
„  Krakau 
„  Zara 
„  Pressburg 
-  Insbruck. 
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Von  den  im  2.  Dienstjabre  krankheitshalber  Beurlaubten  befanden 
zur  Zeit  der  Einstellung  im  20.  Lebensjahre  (1.  Altersklasse)  ^=  841  <>/4m>. 
[laben  demnach  zu  diesen  Beurlaubungen  in  weit  höherem  Grade 
^tragen  als  die  in  späteren  Lebensjahren  eingereihten. 

Dauernd  entlassen  resp.  invalidisirt  wurden  8326.    Es  waren  davon: 

Einjährig  Freiwillige  .     31  «/oo 

im  1.  Dienstjahro     .  .  218  ^ 

«2.  ,  .  .  245  „ 

p  3.  ^  .  .  153  ^ 

.4.  ^  .  .     92  ^ 

Bedenkt  man,  dass  die  im  ersten  Jahr  dienenden   erst  im  October 
istellt  waren,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  meisten  dieser  Krank- 
n,  deret wegen  2\S^/oo  wieder  entlassen  werden  mussten,  schon  vor 
Eintritt  vorhanden  gewesen  sind. 
Es  wurden  entlassen  wegen: 

emeiner  Korperschwäche  94  Voo  v.  d.Gesammtzahl  der  Entlassungen 
ftrculosis 137  „    ^  „  „  „  „ 

^PSie 22„„„  r,  r^  r> 

ilohr-Catarrh     .     .     .     .      34  „    ^  „  „  „  „ 

»leen 110  „„  „  ^  ^  v 

nks-Steifheit      ....32^^„„  „  ^  ,. 

Von  den  im  zweiten  Dienstjahr  Entlassenen  hatten: 

1430/00  Korperlänge  59-60  Zoll  (l^-l"  Meter) 
186  „  „  60-61     „      (158-.1CO      ^ 

162  „     Brustumfang  29— 30    „ 
335  „  ^  30-31     „ 

Daraus  folgt,  dass  von  den  im  Jahre  1872  eingestellten  Mannschaften 
Procentsatz  der  dauernd  Entlassenen  ein  sehr  grosser  ist  (doppelt 
'1  als  der  der  andern  Dienstjahre).  — 

Die  LehreUi  welche  aus  dem  Bericht  gezogen  werden,  mögen  9nwnbl 
*  allgemeinen  Wichtigkeit  wegen,  als  auch  deswegen,  weil  auf  Grand 
elben  bereits  Abhülfe  einzelner  Uebelstände  stattgeiiinden  hat,  hier 
lieh  folgen.  Die  Ursachen  der  zahlreichen  Erkrankungen  im  Heere 
mannigfach,  die  ätiologischen  Momente,  welche  das  Heer  speeiell 
iflussen  und  bei  denen  Abhilfe  möglich  ist,  bedürfen  der  eingehenden 
terung.  Hierhin  geboren:  Die  Art  der  Ergänzung  des  Heeres,  die 
khrung,  die  Unterkunft  und  die  Kleidung  des  Soldaten. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Ergänzung  erscheint  es  als  unabweisbart' 
iwendigkeit,  wie  in  den  letzten  Jahren  auch  künftighin  die  Mehrzahl 
[lekruten  aus  den  älteren  Altersklassen  zu  entnehmen,  weil  die  erste 
rsklasse  zu  viele  unentwickelte  Leute  enthält,  welche  unter  den  An- 
Brungen  des  Militairlebens  an  Kräften  nicht  zunehmen,  sondern  den 
pazen  erliegen.  Noch  dringender,  und  überdies  von  allen  Seiten,  wird 
Aufbesserung  der  Ernährung  angeregt.  Besonders  ist  die  Mengt 
dem  Soldaten  zugewendeten  f^ahrung  Gegenstand  der  Erörteroogen 
Militair-Sanitäts-Cliefs  und  soll  die  den  Soldaten  zugeführte  Nah- 
smittel-Menge  bei  den  gegenwärtigen  Dienst-  und  Ueb ungs- Verbal l- 
n  unbedingt  nicht  genügen,  um  den  Kräfteverbrauch  des  Soldaten 
rsetzeo,  selbst  wenn  abgesehen  wird,  dass  ein  grosser  Theil   der  im 
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Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  Januar  1877, 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 

Stabsarzt  Orossheim,  welcher  in  dienstlichem  Auftrage  die  vor- 
jährige Weltausstellung  zu  Philadelphia  besucht  hat,  hält  einen  Vortrag 
über  das  Sanitätswesen  auf  derselben.  Nach  einer  Einleitung,  in  welcher 
er  kurz  die  Reise  über  den  Ocean,  die  Ankunft  in  New-iork  und  die 
Haupteindrücke  dieser  Weltstadt  schildert,  giebt  er  ein  allgemeines  Bild 
von  dem  Weltausstellungsplatze  und  hebt  bei  einer,  im  Maine«Bnilding 
beginnenden  Wanderung  durch  die  Ausstellungen  der  verschiedenen 
Länder  alles  das  hervor^  was  an  für  das  SanitätBwesen  interessanten 
Gegenständen  zur  Ausstellung  gelangt  war. 

Er  erläutert  seine  Darstellung,  deren  wesentlichster  Inhalt  bereits 
in  dem  2.  und  3.  Heft  der  railitairärztlichen  Zeitschrift  Veröffentlichong 
gefunden  hat,  durch  Vorlegung  von  Karten,  Plänen,  Instrumenten,  Appa- 
raten und  Abbildungen. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  erinnert  Oberstabsarzt  Hahn 
an  die  übrigens  auch  dem  Vortragenden  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Befestigung  der  Stiefelsohlen  mittelst  Schrauben  bereits  bei  einigen 
Truppentheilen  der  preussischen  Armee  eingeführt  sei,  sich  aber  nicht 
bewährt  habe.  Letzteres  dürfte,  so  entgegnet  G.,  vielleicht  noch  auf  eine 
nicht  ganz  vollkommene  Technik  und  Nicht  innehaltung  aller  Anfertigungs- 
Vorschriften  zurückzuführen  sein,  Uebelstände,  welche  in  der  amerika- 
nischen Armee  auch  erst  nach  einiger  Erfahrung  beseitigt  werden 
konnten.  —  Auf  Anregung  des  Oberstabsarztes  Lower  macht  dann  der 
Vortragende  noch  einige  nähere  Mittheilungen  über  die  in  Amerika  jetzt 
gebräuchliche  Vernickelung  chirurgischer  Instrumente. 


Der  20.  Februar  vereinigte  wie  ailiährlich  die  Mitglieder  der  militair- 
ärztlichen  Gesellschaft  zur  Feier  des  Stiftungsfestes.  Von  nah  und  fern 
waren  Gäste  in  reicher  Menge  herbeigekommen,  unter  ihnen  besonders 
hervorragend  durch  ihre  Zahl  die  Mitglieder  der  Dresdener  militairärzt- 
lichen  Gesellschaft  mit  ihrem  Vorsitzenden  Herrn  G.-A.  Dr.  Roth  an  der 
.  Spitze.  Die  Feier  eröffnete  Herr  G.-A.  Dr.  Wegner  mit  einem  Hoch 
auf  Seine  Majestät  den  Kaiser  und  König,  dem  sich  unmittelbar  ein 
Toast  des  Herrn  G.-A.  Dr.  Schubert  auf  den  leider  durch  seine  Krank- 
heit fern  gehaltenen  Herrn  Generalstabsarzt  Excellenz  Dr.  Grimm  an- 
schloss.  Herr  G.-A.  Dr.  Mehlhausen  brachte  den  Gästen  ein  Will- 
kommen dar,  dem  Herr  G.-A.  Dr.  Roth  im  Namen  des  sächsischen 
Corps  dankte,  während  Herr  0.-St.-A.  Dr  Noehte  den  Dank  der  übrigen 
Gäste  darbrachte  und  zugleich  in  launiger  Rede  den  Vorsitzenden  G.-A. 
Dr.  Wegner  feierte. 

Bis  zu  später  Abendzeit  blieb  eine  fröhliche  Tafelrunde  beisammen. 

T. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


I  —     258    — 

nur  werden  in  letzterem  die  Stadienvergütun^en  während  der  Studenten- 
zeit^ in  Sachsen  nach  derselben  gezahlt,  vergleicht  man  nun  den  ge- 
wonnenen Zugang,  so  beträgt  derselbe  für  sämmtliche  neu  ernannte 
Assistenzärzte  des  activen  Dienststandes  einschliesslich  der  ans  dem  Beur- 
laubtenstande  Uebergetretenen  nach  dem  Hi r seh wal duschen  Medicinal- 
Kalender  für  die  preussische  Armee  vom  1.  October  1872  bis  1.  October 
1876:  252,  was  bei  14  Armeecorps  und  der  Marine,  zusammen  =  15 
Armeecorps,  pro  Jahr  etwa  4  pro  Armeecorps  ergiebt.  Im  sächsischen 
Armeecorps  sind  in  der  gleichen  Zeit  33  Assistenzärzte  zugewachsen, 
d.  h.  8  pro  Jahr.  Die  oben  angegebenen,  anscheinend  so  ungünstigen 
Verhältnisse  erklären  sich  lediglich  in  dem  gewählten  Zeitpunkt.  Am 
20.  Mai  1876  lief  bekanntlich  der  Termin  für  die  Kriegspensionen  ab; 
man  darf  daher  keinesfalls  den  1.  Juli  1876  als  einen  maassgebenden 
Termin  betrachten. 

Vergleicht  man  das  Deficit  an  activen  Assistenzärzten  in  der  deutschen 
Armee  am  1.  April  1877,  so  fehlen 

in  Preussen        bei  einem  Etat  von  657  Assistenzärzten  321  =  49  pCt. 

„  Bayern             „         „  „       „  101                ^               22  =  22     „ 

„  Sachsen           „        ^  „       „  49                „               22  =  45    „ 

„  Würtemberg    „        „  „       „  36               „               22  =  61     „ 

Aus  diesen  Zahlen  lassen  sich  keine  absoluten  Schlüsse  ziehen,  da 
das  Deficit  nur  ein  scheinbares  ist:  es  sind  nämlich  sämmtliche  Untenlrzte 
und  einjährige  Aerzte,  welche  dasselbe  bedeutend  heruntersetzen,  nicht 
mitgerechnet.  Wir  wissen  nicht  wie  hoch  die  Zahl  derselben  sich  in  den 
anderen  Armeen  beläuft,  beim  sächsischen  Armeecorps  fehlen  indessen, 
wenn  diese  mitgerechnet  werden,  nur  5  Assistenzärzte  =  10,2  pCt.  Schon 
diese  Betrachtung  zeigte  dass  das  System  des  Ersatzes  gegenüber  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  nicht  nach  den^  absoluten  Zahlen  zu  beurtheilen 
ist;  eine  andere  Frage  ist  es,  ob  gegenüber  der  Avancementsmoglichkeit 
überhaupt  an  eine  Erfüllung  der  Etats  der  Assistenzärzte  geglaubt  werden 
kann.  Jedenfalls  müssen  wir  den  von  Herrn  Major  Knorr  ausge- 
sprochenen Tadel  des  sächsischen  Systems  als  nicht  begründet  bezeichnen. 

W.  Roth, 
Generalarzt  1.  Gl.  und  Gorpsarzt 


Ueb ersieht  der  im  Jahre  1875/76  erschieneneu  selbstständigen  Werke 
über  Kriegschirurgie,  Freiwillige  Krankenpflege  und  Mili- 
tai  r- Sa  nitäts  Wesen. 

187o. 

Ochwadt:  Die  Privat-Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Feldkranken- 
pflege etc.    Berlin  1875.    Lex.-8ö. 

La  Vera  n,  A.:  Traitä  des  maladies  Epid^mies  des  Arm6es.  Paris  1875.  8*\ 

Gurlt:  Die  Kriegs-Chirurgie  der  letzten  150  Jahre  in  Preussen.  Berlin 
1875.    Lex.-8<>.     (Mit  reichhaltiger  Angabe  der  betr.  Literatur.) 

Roth,  Wilh.:  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  des  Militair-Sanitätswesen.  IL  Jahrgang.  Berlin  1875.  4  ". 
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Verwaltung,  Die  —  des  GesondheitsweBens,  in  der  eidgenÖ88.  Armee 
im  «J^hre  1874.  Bericht  an  das  eidgen.  Militairdepartement  durch 
den  Oberfeldarzt.    Basel  1875. 

Villaret:  Leitfaden  für  den  Krankenträger,  in  100  Fragen  und  Ant- 
worten zusammengestellt.    Berlin  1875.    gr.  8^ 

Weinmann,  A.:  Yersach  einer  gemeinfasslichen  Darstellung  der  Grund- 
züge  der  Militair-G-esundheitspflege  far  Offiziere  und  Soldaten 
der  Schweiz.  Armee.    2.  Aufl.    Winterthur  1875. 

Lue  der,  C:  Die  Genfer  Convention.  Historisch  and  kritisch- dogmatisch 
mit  Vorschlägen  zu  ihrer  Verbesserung,  unter  Darl^ung  und 
Prüfung  der  mit  den  gemachten  Erfahrungen  und  unter  Benutzung 
der  amtlichen,  theilweise  ungedruckten  Quellen  bearbeitet  Mit 
dem  von  Ihrer  Majestät  der  Deutschen  Kaiserin  gelegentlich  der 
Wiener  Weltausstellung  gestifteten  Preise  durch  die  internationale 
Jury  gekrönte  Preisschrift.  Erlangen  1875.  Lex.-8«.  Mit 
6  Tabellen. 

Otis,  G.  A.:  Report  of  a  plan  for  transporting  wounded  soldiers  bj 
railway  in  time  of  war,  with  dcscrlptions  of  various  methods 
employed  for  this  purpose  on  differc^nt  occasions.  Washington 
1875.    8«. 

Werdning:  lieber  Transportmittel  für  Verwundete  im  Gebirgskriege. 
Wien  1875.     Lex.-8^    (Sep.-Abdr.) 

Alt  schul,  Adolf:  Statistischer  Sanitätsbericht  Sr.  Majestät  Kriegs-Marine 
f.  d.  J.  1873.    Wien  1875.     Lex..8o. 

Armieux:  Bartes  et  les  blessures  de  guerre.    Toulouse  1875.    8^ 

Heyfelder,  O.:  Manuel  de  Chirurgie  de  guerre.  Traduit  par  A.  Rapp. 
Edition  revue  et  Hotablement  augment^e  par  Tauteur,  avec  4*J  fig. 
grav^es  sur  bois.    Paris  1875.     12o. 

Porter,  J.  H.:  The  surgeons^  pocket  book:  being  an  essay  on  the  best 
treatment  of  the  wounded  in  war,  for  which  a  prize  was  awarded 
by  Her  Majesty  the  Queen  of  Pmssia  and  Empress  of  Germany 
in  the  year  1874.  Specially  adapted  for  the  public  medical  Ser- 
vices.   London  1875.     16». 

Bellina,  E.:  I  comitati  di  soccorso  ai  malati  e  feriti  in  guerra:  lettera. 
Roma  .1875.    8«. 

Bourel-Ronciere,  P.  M.  V.:  Contributions  k  Thygiene  des  cuirasses. 
Avec  fig.  intercalees  dans  le  texte.    Paris  1875.    8». 

Burchardt,  Max:  Praktische  Diagnostik  der  Simulationen  von  Gefahls- 
lähmung,  von  Schwerhörigkeit  und  Schwachsichtigkeit.  Hierbei 
ein  Stereoskop  nebst  Vorlagen,  welches  zum  Nachweis  der  Si- 
mulation einseitiger  Blindneit  bestimmt  ist.  Berlin  1875. 
schmal-16  ^, 

Giraud-Teulon:  Discussion  sur  les  troubles  fonctioimels  de  la  vision 
dans  leurs  rapports  avec  le  Service  militaire.    Paris  1875.    i^'. 

Haro,  J.  de:  Manual  de  quintas  6  guia  del  m6dico,  tonto  civil  cono 
müitar,  en  la  operaciones  del  reemplazo  del  ejircito.  Madrid 
1875.     80. 

Mode  eine,  la,  militaire  devant  le  projet  sar  Tadministration  de  rannte. 
Paris  1875.    8«. 

Tomellini,  L.:  delle  malattie  piü  frequentemente  simulate  o  provocate 
dagli  inscritti,    Roma  1875.     H\ 
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ADSbrauiiuu  lur  uiq  aiiiiukiT'AtiTzui  zum  uiiierricni  aer  n.ranK.eDiragen 
vom  25.  Jani  1875.    8». 

Militair-Lazareth,  das  Kgl.  an  der  Müllerstfasse  in  Manchen.  Dessen 
geschichtliche  Darstellung  in  personlicher  und  sachlicher  Be- 
ziehung während  seines  nahezu  100  jährigen  Bestandes.  Manchen 
1875.    gr.  So. 

Roth,  Wilh.:  Die  Thätigkeit  des  Sanitätsdienstes  im  Kriege  der  Hol- 
länder gegen  Atchin.  Ein  Beitrag  zur  Armee-Oesandheitspflege. 
Berlin  1875.     gr.  8.     (Sep.-Abdr.) 

Roth  and  Lex:  Handbuch  der  Militair-Gesandheitspflege  etc.  Berlin  1875. 
n.  Band,  1.  Lief.  Mit  in  den  Text  eingedr.  Holzschn.  and 
Steindr.-Tafebi.     ^r.  8«  and  qu.  Fol. 

Sanitäts-Berichte,  statistische,  aber  das  XU.  (Kgl.  sächs.)  Armee- 
Corps  für  die  Jahre  1872  and  1873.  Dresden  1875.  gr.  A\ 
Mit  4  color.  Steintafeln. 

Stimmen  aber  das  Mai- Avancement  der  Militairärzte  1875.  Wien  1875. 
gr.  8«.     (Sep.-Abdr.) 

Kocher:  Ueber  die  Sprengwirkung  der  modernen  Kleingewehr-Oeschosse. 
Basel  1875.     Lex.-8<>. 

Poggio,  R.  Ferd.:  Colonia  para  soldados  enfermos  de  ultramar.    Madrid. 

1875.  8«. 

1876. 

Zipperling,  Hugo:  Technische  Beschreibung  des  L  österreichischen 
Sanitäts-ochulzuges  des  souverainen  Malteser  -  Ritter  -  Ordens. 
(Sep.-Abdr.)    Wien  1876.     Mit  9  Tafeln.    8o. 

Seggel,  C:  Die  objective  Bestimmung  der  Kurzsichtigkeit  und  die  Be- 
stimmung der  Sehschärfe  bei  dem  Militair-Ersatzseschäft 
Mit  4  Holzschnitten.    München  1876.    gr.  8^    (Sep.-Abdr.) 

Goch  in,  T.  S.:  Leservice  de  sant6  des  armees  avant  et  pendant  le  si6ge 
de  Paris.    Paris  1876.     18«. 

Jahrbuch  für  Militairärzte.  1876.  11.  Jahrgang  vom  Unterstntzunss- 
Vereine  der  K.  und  K.  österr.  Militairärzte.  Im  Auftrage  des 
Verwaltungs-Comites  zusammengestellt  von  Carl  Kraus.    Wien 

1876.  160. 

Vogel,  Wilh.:  Zu  den  Untersuchungen  über  Schussverletzuncen  und  die 

Wirkungen   der  modernen   Handfeuerwaffen    bei   Schüssen   aus 

grosser  Nähe.    Bonn  1876.     8«. 
Statistique  mMicale  de  Farmöe  pendant  Tann^  1874.     Appendice  au 

Compte  rendu  sur  le  Service  du  recrutement  de  Tarmöe.    Paris 

1876.    In  —  4o. 
Peltzer,  M.:   Kriegslazareth-Studien.     Berlin    1876.     Lex.-8o.    —    Mit 

einem  „Quellen-Verzeichnisse.'*  — 
Heibig,  Carl  Ernst:  Heusinger^s  Eisenbahn-Personenwagen  als  fahrendes 

Lazareth.     Mit  10  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten. 

Dresden  1876.    Lex.  8o. 
Voit,  Carl:  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilun^  des  sogenannten  eisernen 

Bestandes  für  den  Soldaten.    München  1876.    Lex.-8^ 
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Altschul,  Adolf:  Statistischer  Sanitatsbericht  Sr.  Maj.  Kriegs-Marine 
f.  d.  J.  1874.  Im  Auftrage  des  K.  K.  Reichs-Kriegs-Ministerium 
(Marine-Section)  zusammengestelli.    Lex.-8^    Wien  1876. 

Friant:  Emploi  des  mMeoins  civils  pour  le  traitement  des  malades  de 
l'arm^e.    8o.    Paris  1876. 

Rey,  H.:  De  la  djnamom^trie  et  de  la  Spirometrie  an  recrntement  des 
öquipages.    Nancy  1876. 

Riencourt  de:  Manuel  des  blosses  et  malades  de  la  gnerre.  Paris  1876. 

Merchie:  Les  secours  aux  bless^s  apres  la  bataille  de  Sedan  avec  doco- 
ments  officiels  k  Tappul.    Brnxelles  1876.    8^ 

Roser,  W.:  Die  Ursachen  des  Schlottergelenks  nach  EllbogenresectioD 
im  Kriege.  Stuttgart  1876.  (Gratulationsschrift  für  von  Stro- 
meyer.) 

Friedrich,  Emil:  lieber  Militair-Gesundheitspflege.  cEinflnss  der  Ka- 
sernen auf  die  Gesundheit.)  Vortrag  gehalten  in  der  «mili- 
tairischen  Gesellschaft  München.*'    1876.    (S.  A.)    8». 

D  erblich,  W.:  2  Vortrage  über  die  Feld-Sani  tat.  Gehalten  im  militair- 
wissenschaftlichen  Vereine  in  Lemberg.    Teschen  1876.    gr.  8^ 

Furley,  John:  The  Convention  of  Geneva,  and  National  Societies  for 
aid  to  sik  and  vounded  soldiers  in  war.    London  1876.    8^ 

Porter,  J.  H.:  Surgeon-major,  Telegraph-wire  extemporised  for  field- 
surgery.    London  1876.    8». 

Otis,  Gg.  A.:  The  medical  and  snrgical  history  of  the  war  of  ihe 
rebellion.  Part.  II.  Vol.  IL  Surgical-History.  First  issue. 
Washington  1876.    4o. 

Bericht  des  Oberfeldarztes  über  die  Verwaltung  des  Gesundheitswesens 
in  der  eidgenossischen  Armee  im  Jahre  1875.     Bern  1876.    8^ 

Derblich,  W.:  Die  Militair-Gesundheitspflege,  deren  Werth  und  Bedeu- 
tung.   Wien  1876.     gr.  8«. 

Bestimmungen  über  die  Aufnahme  in  die  militairärztlichen  Bildungs- 
Anstalten  zu  Berlin.    Berlin  1876.    8». 

Fränkel,  G.  H.  Friedrich:  Bibliotheca  medicinae  militaris  et 
navalis.  Beitrage  zur  Literatur  der  Militair-  und  Schiffsheil- 
kunde. I.  Inaugural-Abhandlungen.  Thesen.  Programme.  Berlin 
1876.    80. 

Arnould:  Hygiene  militaire.    Paris.     18 o. 

Bonnefond:  Le  train  d^ambulance  de  la  compagnie  fran^aise  de  mat^riel 
de  chemins  de  fer.    Paris,    fol. 

Chatelanat,  A.:  Statistische  Untersuchunng  des  Werthes  der  Brust- 
messung mit  Beziehung  auf  Militairtauglichkeit  8®.    (Sep.-Abdr.) 

Hermant,  E.:  Aide-memoire  du  midicin  militaire.    Bruxelles.    12 «. 

Laferriere,  R:  Reorganisation  du  Service  des  höpitaux  militaires  en 
France.    Paris.    8®. 

Zusammenstellung,  alphabetische,  der  bei  Beurtheilung  der  Eorper- 
beschaffenheit  der  Militairpflichtigen  in  Betracht  kommenden 
Krankheiten,  Fehler  und  Gebrechen.     Augsburg,    gr.  8». 

Fischer,  G.:  Statistik  der  in  dem  Kriege  1870/71  im  preussischen 
Heere  und  in  den  mit  demselben  im  engeren  Verbände  gestan- 
denen Norddeutschen  Bundes- Contingenten  vorgekommenen  Ver- 
wundungen und  Todtungen.    Berlin  1876.     Hoch  4^ 
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Haber ko FD,  F.:  Oesaiidheitspflege  für  den  Sc 
Eriegerlebens.    Strassbarg  1876.    kl 

Giraud-Teulon:  Des  troubles  fonctionnel 
rapports  avec  le  Service  milltaire.    I 

Perrin:  Discnssion  du  memoire  de  M.  Gi 
Paris  1876. 

Roser:  Die  Ursachen  des  Schlottergelenks  r 
Kriege.  Olückwansch  zur  Feier  d 
wurde  des  Herrn  Louis  jStromeyei 
Stuttgart  1876.    8«. 


Druck  von  E.  S.  Mittler  n.  Sohn,  Koch 
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»dass  es  noibwendig  sein  wird,  wie  Alle  überzeugt  sind,  die  antiseptische 
WiiDdbttbandlang  in  die  Kriegscbirnrgie  einzuführen.  Die  offene  Wnndbe- 
handlnng  stosse  |m  Kriege  anf  Schwierigkeiten,  weil  keine  offenen  Wanden  vor- 
lägen. Schusswnnden  hätten  so  kleine  Oeffnnngen,  dass  Yon  einer  offenen 
Wundbehandlung  keine  Rede  sein  könne,  sie  könne  nur  bei  Operations  wunden 
in  Anwendung  kommen." 

Nur  in  dem  Punkte  differiren  die  Ansichten,  von  welchem  Moment 
ab,  oder  vielmehr  an  welchem  Orte  —  ob  auf  dem  Verbandplatz  oder 
erst  im  Feldlazareth  oder  gar  im  Kriegslazareth  —  es  möglich  sein 
werde,  die  Lister'sche  Wundbehandlung  mit  Aussicht  auf  Erfolg  an- 
zuwenden. 

Oberstabsarzt  Ei  1er t  stellt  in  seinen  Beiträgen  zur  Frage  von  der  zweck- 
massigsten  Wundbehandlung  im  Felde  (militairärztl.  Zeitschrift  Jahrg.  1876, 
8.  497)  als  absolute  Nothwendigkeit  hin,  dass  der  Verbandplatz  als  der  Ort 
zu  bezeichnen  sei,  auf  welchem  mit  der  Liste r'schen  Wundbehandlung  be- 
gonnen werden  müsse,  und  hält  mir  hier  entgegen,  dass  ich  mich  nicht  strikte 
in  dieser  Beziehung  in  einer  Arbeit  über  Schussverletzungen  des  Handgelenks 
geäussert  hätte. 

Der  Grund,  weshalb  mir  eine  mehr  unbestimmte  Fassung  »gleich  zu  Anfang 
müsse  eine  antiseptische  Wundbehandlung  Platz  greifen*  passender  erschien, 
ohne  bestimmte  Bezeichnung  des  Orts,  wo  sie  zu  geschehen  habe,  war  die 
unter  Generalarzt  Bardeleben  gewonnene  Bekanntschaft  mit  dem  Lister'schen 
Verfahren,  andererseits  die  Vergegenwärtigung  der  Schwierigkeiten,  welche 
dieser  Behandlungsmethode  in  ihrer  exacten  Ausführung  auf  den  Verbandplätzen 
auf  Grund  der,  für  den  Dienstbetrieb  auf  denselben  bis  jetzt  gültigen  Bestim- 
mungen entgegenzustehen  scheinen. 

Auch  jetzt  noch  muss  ich  mich  aus  letzterem  Grunde  gegen 
die  Möglichkeit  einer  Erfolg  versprechenden  Anwendung 
dieser  Methode  auf  den  Verbandplätzen  unter  diesen  Um- 
ständen aussprechen. 

Nach  der  Instruction  über  das  Feld-Sanitätswesen  werden  bekanntlich 
die  Verbandplätze  in  der  Nähe  der  kämpfenden  Truppen,  entweder  auf 
freiem  Felde  oder  in  Gebäuden  etablirt 

1)  Die  antiseptische  Wundbehandlung  auf  den  Verbandplätzen  auf 
freiem  Felde. 

Von  vornherein  dürfte  es  ersichtlich  sein,  dass  die  leiste  rasche 
Wundbehandlung  zunächst  auf  den  unter  freiem  Himmel  errichteten 
Verbandplätzen  in  regelrechter  Weise  nicht  durchzuführen  sei. 

a.  Sicherlich  dürfte  hier  —  zumal  bei  unfreundlichen  Witternnga- 
Verhältnissen  —  selbst  bei  ermöglichter  Anwendung  des  Spray,  der,  wie 
Versuche  ergeben  haben,  nicht  entbehrt  werden  kann,  kein  hinreichender 
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Schutz  gegen    YemDreinigang   der   Wände    durch   die 
Pinger  u.  s.  w.  gegeben  sein. 

Das  Verba0dzelt  kann  hierbei,  da  es  keinen  hini 
für  die  bei  dieser  Methode  vermehrte  Assistenz  bietet,  i 
Schwerverwondete  gleichzeitig  antiseptisch  zu  verbinde 
Betracht  kommen. 

b.  Generalarzt  Esmarch  hob  auf  dem  vorjährigen  ( 
wo  ist  auf  dem  Schlachtfelde  Zeit,  Wasser,  um  die  Hl 
u.  9.  w.  grandlich  zu  reinigen? 

c.  Ein  weiterer  üebelstand  dürfte  sich  daraus  erge 
jetzt  aas  mehrfachen  Gründen  nicht  möglich  ist  und 
möglich  sein  wird,  fertiges  antiseptisches  Verbandmateria 
Menge  mit  den  vorhandenen  Sanitatswagen  auf  die  Yc 
zufahren.  So  kann  es  z.  B.  im  Frieden  für  die  Eventual 
nicht  auf  lange  Zeit  ohne  sehr  erhebliche  Kosten  vo 
werden,  im  Moment  der  Mobilmachung  ist  es  in  grosse 
zo  beschaffen,  ausserdem  liegt  die  Besorgniss  nahe,  dass 
port  in  den  Sanitatswagen,  wenn  es  nicht  sehr  Sorgsam 
büchsen  u.  s.  w.  verpackt  wird,  in  der  Hitze,  im  Sts 
Wirksamkeit  bald  verlieren  würde. 

Es  bleibt  hiemach  zunächst  nichts  Anderes  übrig,  i 
bandmaterial  im  Momente  des  Gebrauches  antiseptisch  2 

d.  Hierzu  gehören  andererseits  eine  grössere  Men^ 
u.  s.  w.,  um  sich  die  Jute  bez.  das  sonstige  Yerbandma 
zu  können.  Der  Etat  des  Sanitätsdetachements  an  si 
Zwecke  verwerthbaren  Geräthschaften  dürfte  wohl  ka 
Verhältnissen  genügen,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dai 
diesen  auch  noch  anderen  Zwecken  zu  dienen  hat,  die  1 
harmoniren.  Eine  Yermehrung  dieser  Utensilien  ruft 
denken  hervor,  da  sie  viel  Platz  wegnehmen.  Schon  au 
dürfte  die  Anwendung  der  Li  ster^ sehen  Yerbandmethoi 
freiem  Himmel  errichteten  Yerbandplätzen  kaum  möglic 

2)  Die  Yerbändplätze  des  Sanitätsdetachements  1 
bänden  in  der  Nähe  der  kämpfenden  Truppen. 
Nach  dem  Bisherigen  müsste  also  stets  gefordert 
Verbandplätze  des  Detachements  wenigstens  in  Gebäi 
werden.  Hier  würde  zwar  die  Anlegung  eines  vollkomm 
Verbandes  wohl  möglich  sein;  allein,  wenn  nur  immer  1 
Verbandplatz  geeignete  Gebäude  in  der  Nähe  der  kam 
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vorhanden  wären!  Wollte  man  in  einem  solchen  Falle,  wo  sie  dort  fehlen, 
auf  die  weiter  rückwärts  gelegenen  Häuser  ti.  s.  w.  zurückgreifen,  so  würde 
der  Abstand  von  den  Truppen  zu  gross  und  die  Besorgniss  nahe  gelegt 
werden,  dass  manchen  Verwundeten  die  sachverständige  Hülfe  zur  Er- 
haltung seines  unmittelbar  bedrohten  Lebens  zu  spät  zu  Theil  würde« 
Man  wird  aus  diesem  Grunde  nicht  umhin  können,  Verbandplätze  behufs 
schleuniger  Hülfeleistung  in  der  Nähe  der  kämpfenden  Truppen,  im  Noth- 
falle  selbst  unter  freiem  Himmel  zu  errichten,  und  sich  dadurch  gezwungen 
sehen,  auf  die  Anwendung  des  Liste  raschen  Verbandes  in  vielen  Fällen 
zu  verzichten.  Selbst  wenn  passende  Gebäuda  an  der  gewünschten  Stelle 
hinter  der  Gefechtslinie  der  Truppen  aufgefunden  werden,  so  würde  es 
doch  nicht  gerathen  erscheinen,  hier  die  Lister^sche  Behandlung  anzu* 
wenden,  da  der  Erfolg  noch  in  Frage  gestellt  werden  könnte.  Ich  lasse 
mich  hierbei  von  der  Ansicht  leiten,  dass  einem  Verwundeten,  der  hier 
unter  allen  Kautelen  sorgfältig  antiseptisch  verbunden  ist,  ein  Weiter- 
transport in  das  nächste  Feldlazareth  nicht  dienlich  ist.  Einmal  entbehrt 
derselbe  nach  dem  operativen  Eingriff  der  so  nothwendigen  Ruhe,  sodann 
ist  eine  Verschiebung  des  Verbandes  auf  dem  Transporte  und  damit  der 
Zutritt  von  septischen  Sto£fen  nicht  wohl  mit  der  gewünschten  Sicher- 
heit auszuschliessen,  andererseits  dürften  durch  die  nicht  zu  vermeidende 
Erschütterung  während  der  Ueberfuhrung  ins  Lazareth,  mag  der  Patient 
getragen  oder  gefahren  werden,  leicht  Nachblutungen  bewirkt  werden, 
die  den  Verband  durchtränken  und  über  den  ferneren  aseptischen  Ver- 
lauf der  Wunde  berechtigte  Zweifel  aufkommen  lassen. 

Nach  Ankunft  im  Feldlazareth  müsste  hier  sofort  eine  abermalige 
Prüfung  bez.  Erneuerung  des  antiseptischen  Verbandes  in  vielen  Fällen 
vorgenommen  werden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hierdurch  wieder 
2^it  und  Aerzte,  die  in  jenem  Momente  so  knapp  sind,  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  was,  wie  ich  glaube,  bei  einer  andern  Anordnung  de» 
Sanitätsdienstes  während  eines  Gefechtes  sich  vermeiden  lässt. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  kommen  wir  im  Hinblick  auf  die 
antiseptische  Wundbehandlung  zu  der  Forderung,  daas  die  zum  Verband- 
platz zu  benutzenden  Gebäude  wenigstens  derartig  beschaffen  sein  müssen, 
dass  diejenigen  Verwundeten,  welche  z.  Z.  nicht  ohne  Nachtheil  nach  An- 
legung eines  Liste  raschen  Verbandes  oder  in  Anbetracht  der  Schwere 
ihrer  Verletzung  transportirt  werden  dürfen,  dort  verbleiben  und  weiter 
ärztlich   behandelt  werden  können. 
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bridement  auf  beiden  Seiten  und  bei  Fracturen  bie  auf  den  Knochen  zu  machen 
und  die  Wunde  sorgfältig  auszuwaschen.  Dies  Princip  hat  Prof.  Yolkmann 
bei  9  schweren  Schussverletzungen  in  Halle  mit  Glück  durchgeführt.  Prof. 
Hüter  empfiehlt  eine  ausgiebige  Drainage,  und  zwar  vielleicht  auf  alle  Schuss- 
wunden bezogen,  soweit  sie  cylindrische  Höhlen  sind. 

Auch  bei  Weichtheilschnssen  fordert  die  antisepiische  Wundbehandlung 
je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  zu  chirurgischem  Eingreifen  auf,  so 
dürfte  es  z.  B.  bei  Schusscanälen,  die  am  Oberschenkel  die  fascia  lata  durch- 
dringen, unter  welcher  sich  etwa  entwickelnde  Eiterungen  sehr  gern  einen 
gefährlichen  Charakter  annehmen,  nothwendig  sein,  die  äussere  Wunde  und  die 
fascia  so  weit  zu  spalten,  um  die  Wunde  gründlich  desinficiren  und  eine  zweck- 
entsprechende Drainage  herstellen  zu  können. 

Man  siebt  hieraus,  dass  die  chirurgische  Thätigkeit  bei  der  Anwen- 
düng  der  Liste  raschen  Verbandmethode  keineswegs  eine  sehr  einfache 
und  wenig  zeitraubende  ist  Sicherlich  in  den  wenigsten  Fällen  wird 
man  sich  mit  dem  blossen  Auflegen  eines  antiseptischen  Verband-Ma- 
terials auf  die  Wunde  begnügen  dürfen,  vielmehr  weist  Alles  darauf  hin, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Schusscanäle,  bevor  der  antiseptische  Verband 
angelegt  wird,  nach  denselben  Principien,  wie  sie  bei  Amputationen,  Re- 
sectionen  zur  Geltung  kommen,  zu  behandeln  bez.  so  umzugestalten  ist, 
dass  Wundsecrete  einen  leichten  und  bequemen  Abfluss  finden. 

Vergegenwärtigt  man  sich  femer,  dass  die  Schnssfractnren  mit  Bezug 
auf  die  mit  der  Kugel  in  die  Wunde  hineingelangenden  Stoffe  (Kleider- 
fetzen n.  8.  w.)  bei  mangelhafter  Pflege  der  Reinlichkeit  der  Bekleidung 
und  der  Haut,  im  Felde  sich  anders  verhalten,  wie  die  meisten  compli- 
cirten  Fracturen  der  Friedenspraxis,  bei  denen  nicht  in  dem  Umfange 
inficirende  Stoffe  mit  in  die  Knochenwunde  hineingerissen  werden,  (z.  B. 
Knochenbrüche,  bei  denen  ein  spitzes  Bruchende  die  Haut  durchstochen 
hat),  so  wird  man  einem  Abwarten,  bis  sich  in  der  Wunde  oder  im 
Allgemeinbefinden  des  Verwundeten  irgend  welche  verdächtige  Reactionen 
zeigen,  weniger  das  Wort  zu  reden  geneigt  sein.  Nach  diesen  Ausein- 
andersetzungen mochte  der  Einwand  zulässig  erscheinen,  dass  für  eine 
solche  umständliche  Behandlung  der  Wunden  bei  dem  ersten  Verbände 
nicht  die  nothige  Zahl  von  Aerzten  im  Felde  zu  beschaffen  sei.  Dagegen 
ist  zu  erwidern,  dass  1)  nicht  alle  Wunden  eines  antiseptischen  Ver- 
bandes bedürfen  und  dass  es  2)  bei  manchen,  für  den  Abfluss  von  Wnnd- 
secreten  günstig  gelegenen  Schusswunden  gestattet  sein  wird,  zumal  wenn 
die  Betrachtung  der  Bekleidung,  der  Ausgangsoffnung  der  Wunde  und  der 
sonstigen  Umstände  zu  der  Annahme  berechtigt^  dass  weder  von  den 
Kleidern  noch  von  der  Kugel  etwas  in  der  Wunde  stecken  geblieben  ist. 
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sich  mit  einem  einfachen,  weniger  zeitraubenden  Y 
(Desinficiren  der  Wunde  und  Auflegen  des  antisept 
Ich  will  hier  auf  die  Ausführung  der  antiseptis 
nicht  weiter  eingehen.  Dies  genügt  wohl,  um  dar; 
leiten  zu  dürfen,  dass  die  Aerzte  des  Sanitatsde 
geringen  Zahl  den  Aufgaben  auf  den  Yerbandpläl 
sein  können. 

Zwar  ist  nach  der  Feldsanitäts-Instruction  vom 
Stärkung  der  Aerzte  auf  den  Verbandplätzen  vorg< 
die  Etablirung  eines  Truppenverbandplatzes  bestimi 
sich  zur  Unterstützung  dorthin  begeben  sollte.  Ine 
ich  mich  darüber  habe  orientiren  können,  am  Ta^ 
nur  in  geringerem  Umfange  geschehen.  Bei  dem  < 
häufig  nicht  zu  ersehen,  wo  der  Verbandplatz  d( 
befand,  zudem  ist  den  Truppenärzten  nicht  immer 
zugestellt  worden.  Wer  hätte  denselben  auch  üb 
Ordonnanzen  fehlten,  um  die  über  ein  weites  Terrain 
arzte  der  Division  aufzusuchen  und  auf  den  Verba 
ist  zu  bedenken,  dass  eine  Division  mit  der  Front  a 
and  auch  in  die  Tiefe  in  entsprechender  Weise  s: 
einem  Terrain,  auf  dem  Wald,  Thal  und  Hügel  i 
sich  abwechseln,  wie  es  z.  B.  auf  dem  südlichen  Tl 
vom  18.  August  1870  der  Fall  war. 

c  Femer  kommt  es  darauf  an,  dass  die  Ver 
bald  nach  dem  Beginn  des  Gefechts  errichtet  werd< 
antiseptischen  Verbandes,  je  später  derselbe  ange 
Frage  gestellt  wird. 

Professor  Volkmann  statuirt  als  äusserste  Grenze 
12  Standen.  Prof.  König  meint,  wenn  ein  halber  Ts 
Bossen,  so  nütze  die  Anwendung  des  Lister*  sehen  ^ 
Nach  den  Erfahrungen  in  der  Charit^,  über  die  Stabe 
Annalen  berichtet,  wird  noch  Vieles  erreicht,  wenn  12- 
Verletznng  der  Verunglückte  in  die  Behandlung  getrete 
niQss  wohl  eine  besonders  gründliche  Desinfection  der  ^ 

Es  spielt  sicherlich  die  äussere  Temperatur  ei: 
Je  heisser  der  Tag  und  je  höherer  Temperatur  de 
setzt  war,  desto  eher  wird  2^r8etzung  in  den  Wundi 

Indessen  wird  man  wohl  nicht  fehlgreifen,  wenn 
Sommer  eine  8 stündige  Frist  für  gestattet  erachtet 
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Es  wird  allerdings  zugestanden  werden  müssen,  dass  der  im  Frieden 
für  fnlässig  befttndene  Zeit  verlast  bis  zur  Anwendung  des  Li  st  er  ^8  nickt 
direct  ohne  Correctur  auf  die  Scbussverletzungen  des  Krieges  übertragen 
werden  kann,  da,  wie  auch  Stabsarzt  Koebler  in  den  Charit^annalen 
von  1875  hervorhebt,  zu  beachten  ist,  dass  bei  Schussfractnren,  mit  dem 
Geschoss  leichter  etwaige  inficirende  Stoffe  in  die  Wunde  eindringen. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  glaube  ich  mit  einigem  Recht  behauptea 
zu  können,  dass  die  Verbandplätze,  weder  der  Truppenärzte  noch  des 
Sanitätsdetachements,  vorausgesetzt,  dass  die  für  dieselben  bisher  gültigen 
Bestimmungen  ans  der  bezüglichen  Feld-Sanitäts-Instruction  vom  Jahre 
1869  nicht  modificirt  werden  sollten,  nicht  die  Orte  sein  können,  auf  denen 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  die  Lister^sche  Wundbehandlung  einzuleiten  sei 

m. 

Aus  dem  Bisherigen  ergeben  sich  nun  auch  die  Postulate  für  die 
antiseptische  Wundbehandlung,  welche  erfüllt  werden  müssen,  wenn  diese 
Wundbehandlung  mit  dem  gewünschten  Nutzen  im  Felde  Platz  greifen 
soll.    Ich  will  sie  hier  kurz  recapituliren. 

1)  Die  Lister^sche  Wundbehandlung  wird  in  der  Regel  nur  dann 
angewendet  werden  können,  wenn  der  Verbandplatz  in  Gebäuden 
etablirt  ist 

2)  Diese  Gebäude  sind  mit  der  Rücksichtnahme  auszuwählen,  dass 
in  ihnen  Feldlazarethe  sich  etabliren  und  von  den  Schwerver- 
wundeten wenigstens  solche,  denen  an  erster  SteUe  ein  anti- 
septischer Verlauf  ihrer  Wunden  zu  verschaffen  ist,  in  denselben 
vorläufig  verbleiben  können.     (Fracturirte,  Operirte  u.  8.  w.) 

3)  Es  muss  ferner  eine  dem  Zugange  der  Verwundeten  entsprechende 
Zahl  von  Aerzten  zur  Stelle  sein. 

4)  Die  Aerzte,  die  den  ersten  Verband  anlegen,  müssen  auch  die 
weitere  Behandlung,  bis  die  Gefahr  für  den  Verwundeten  be- 
seitigt ist,  übernehmen.     (Prof.  Busch.) 

5)  Der  antiseptische  Verband  nach  Li ster^ sehen  Principien  be- 
ziehentlich mit  einer  chirurgischen  Vorbereitung  der  Schuss- 
wunden,  wie  sie  Prof.  Volkmann  angegeben,  muss  in  heissen 
Tagen  spätestens  innerhalb  eines  Zeitraums  von  8  Stunden,  bei 
kühlerer  Jahreszeit  innerhalb  12  Stunden  angelegt  sein,  wenigsteiL"; 
ist  dies  mit  allen  Kräften  zu  erstreben. 

6)  Ausserdem  muss  an  Ort  und  Stelle  die  Möglichkeit  gegeben 
sein,  sich  den   Verbandstoff,   wir  meinen  die  z.  B.  mit  Carbol- 
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säure  oder  andern  Mitteln  desinficirte  Jute,  Gaze  a.  8.  w.,  anti- 
septisch  in  hinreichender  Menge  bereiten  zu  können. 

7)  Um  bei  vereinzeltem  Zugang  von  Verwundeten  auch  diese  anti- 
septisch verbinden  zu  können,  muss,  da  die  jetzt  erst  vorzuneh- 
mende Desinücirung  von  Verbandstoffen  zu  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  wurde,  ein  kleinerer  Vorrath  von  Liste  raschem  Ver- 
bandmaterial vorhanden  sein,  trockene  Salicyljute  u.  s.  w.,  welche 
bei  der  Mobilmachung  oder  auf  dem  Vormarsche  die  Sanitäts- 
detachements,  Feldlazarethe  mit  Hülfe  der  Apotheker  sich  her- 
zustellen und  in  Blechbuchsen,  Papierschachteln  u.  s.  w.  wohl 
zu  verwahren  hätten.  Auch  für  die  Truppeumedicinwagen  wird 
ein  kleiner  Vorrath  von  antiseptischem  Verbandmaterial  aus 
obigem  Grunde  nothwendig  sein.  Dasselbe  konnte  wohl  von  den 
Detachements,  bez.  Feldlazarethen  dorthin  abgegeben  werden. 

IV 
E2s  fragt  sich  nun: 

1)  ob  die  Anwendung  der  Liste  raschen  Wundbehandlung  von 
solcher  Wichtigkeit  ist,  dass  hiernach  die  Bestimmungen  des 
Eriegssanitätswesens,  wie  Prof.  Busch  urgirt,  sich  adaptiren 
müssen  und 

2)  ob  durch  eine  entsprechende,  bez.  welche  Aenderung  unseres 
Feldsanitätswesens  der  gewünschte  Zweck  erreicht  werden  könne. 

«td  1)  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  dürfte  ein  weiteres  Ein- 
gehen auf  denselben  nicht  nothig  sein,  da  ja  eben  der  leitende  Gedanke 
des  Feldsanitätswesens  an  erster  Stelle  der  ist,  den  Verwundeten  und 
Kranken  diejenige  ärztliche  Behandlung  zu  sichern,  welche  als  die  erfolg- 
reichste nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  anzusehen  ist. 

Oass  dies  für  die  Verwundeten  die  antiseptische  ist,  dürfte  nunmehr  nach 
clen  Brörternngen,  bes.  des  letzten  Ghirurgencongresses,  auf  welchem  Professor 
Volkmann  seine  mit  dieser  Behandlungs-Methode  erzielten  Resultate  bekannt 
gab.  Keinem  mehr  zweifelhaft  sein.  Seinem  vorläufigen  Berichte  über  die  iu 
die  Zeit  Tom  1.  März  1874  bis  1.  März  1877  behandelten  schweren  Operationen 
und   Verletzungen  entnehme  ich  zur  weitern  Begründung  folgende  Zahlen: 

1)  Von  139  nicht  complicirten  Amputationen 
(darunter  42  Oberschenkel-, 

25  Unterschenkel-, 
14  Oberarm-, 

23  Vorderarm-, 

26  partiellen  Fnss- Amputationen), 
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ferner  von  4  Schaltergelenks-, 
von  2  Hüftgelenks- 
nnd  3  Handgelenksezarticalatiooen) 
sind  nur  4  =  2jen  pCt.  gestorben. 

2)  Von  den  91  nicht  complicirten  Gelenks-ResectLoneD  (daranter  48  das 
Hüflr,  und  21  des  Kniegelenks)  verliefen  nur  5  lethal. 

3)  Bei  75  der    conservativen  Behandlung    unterworfenen    complicirteo 
Fracturen  ist  kein  Todesfall  vorgekommen. 

4)  Pyämie  wurde  gar  nicht  beobachtet. 

5)  Selbst  wenn  alle  mit  anderweitigen  schweren  Krankheiten  und  Ve^ 

letsnngen  complicirten  Amputationen  nnd  Besectionen  in  BerechnnDg 
gezogen  würden,  was  zu  Unrecht  geschähe,   so  hatte  Prof.  Volk- 
mann doch  nur  bei  seinen  Amputationen  eine  Mortalität  von  13,37  pOt 
und  bei  seinen  Gelenkresectionen  eine  solche  von  11,3  pCt  zu  be- 
klagen. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  diese  Besultate  derLister- 
sehen  Wundbehandlung  bei  Friedensverletzungen  nicht  direct  auf  die  Kriegs- 
verletzungen zu  übertragen  sind,  so  lässt  sich  doch  so  viel  mit  aller  Sicherheit 
aus  denselben  folgern,  dass  bei  der  Anwendung  der  Lister* sehen  Wundbe- 
handlung auch  unter  schwierigeren  Kriegsverhältnissen  mehr  glückliche  Erfolge 
künftighin  zu  verzeichnen  sein  werden,  als  sie  bisher  in  der  Kriegschirorgie 
erreicht  worden  sind. 

Nach  den  auf  amtlichen  Quellen  beruhenden  Ermittelungen  von  Deininger, 
Hejntzel,  Dominik,  Grossheim  und  mir  berechnet  sich  bei  den  Ampu- 
tationen des  letzten  Feldzuges  eine  Mortalität  von  50,5  pGt.  und  bei  Besectionen 
eine  solche  von  48,6  pGt.  Fyämie  trat  sehr  häufig  auf,  selbst  Hospiti^brand 
fehlte  nicht. 

ad  2)  Bei  der  Beantwortung  der  zweiten  Frage  muss  als  das 
Wichtigste  vorangestellt  werden,  dass  die  Leistungsfähigkeit  der  vor- 
handenen Aerzte  möglichst  ausgenutzt  werde,  wozu  es  unerlässlich  noth- 
wendig  ist,  dass  dieselben  concentrirt  auf  einzelne  Punkte,  mit  vereinten 
Kräften  sich  den  schwierigen  Aufgaben  unterziehen. 

Der  einzelne  Truppenarzt  dürfte  schweren  chirurgischen  Verletzungen, 
besonders  wenn  es  sich  um  grossere  Operationen  handelt,  ohne  nothige 
Assistenz  ziemlich  hülflos  gegenüberstehen. 

£s  mochte  daher  zu  erwägen  sein,  ob  nicht  besser  ein  Theil  der 
Truppenärzte,  die  nicht  für  den  Truppenverbandplatz,  sondern  zur  Be- 
gleitung der  Truppen  ins  Feuer  bestimmt  sind,  im  Interesse  der  Ver- 
wundeten an  einer  andern  Stelle,  z.  B.  auf  den  Hauptverbandplätzen, 
verwendet  werden  könne. 

Jedenfalls  wird  es  in  Rücksicht  auf  die  antiseptische  Wundbehandlung 
die  Hauptaufgabe  der  leitenden  ärztlichen  Instanzen  sein,  jeder  Verzettelung 
der  ärztlichen  Kräfte  vorzubeugen.    Zu  diesem  Zwecke  ist  es  vor  allen 
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Sobald  nun  Trappen  der  Division  in  ein  Qefecht  verwickelt  werden,  hat 
der  Divisionsarzt  sich  die  näheren  Befehle  vom  Divisions-Commandenr 
ZQ  erbitten,  wohin  die  Sanitatsabtheilnng  vorzuziehen  ist,  um  sich  anf  die 
zu  erwartende  Thätigkeit  vorbereiten  zu  können.  (Hiermit  soll  nicht 
gesagt  sein,  dass  immer  alle  Feldlazarethe,  aach  nicht,  dass  immer  das 
ganze  Material  und  Personal  eines  Feldlazareths  sogleich  dorthin  auf- 
bricht, sondern  vorläufig  je  n  ach  Bedarf  nur  die  Aerzte,  der  eine  von  den  oberen 
Beamten  des  Lazareths,  der  Apotheker,  sämmtliche  Lazarethgehulfen,  die 
Apothekenhandarbeiter,  der  Koch,  ein  Sanitätswagen  mit  dem  dazu  gehöri- 
gen Trainpersonal,  ausserdem  ein  berittener  Traingefreite  za  Ordonnanz- 
zwecken  für  den  Chefarzt.  Das  übrige  Material  und  Personal  des.Feldlaza- 
reths  bleibt  unter  den  Befehlen  des  Wachtmeisters  und  des  einen  Lazareth- 
beamten  (des  Inspectorsoder  Rendanten)an  einem  zuvor  bestimmten  Orte  in 
Reservestellung  zurück.  Dass  ein  Arzt  zur  Führung  des  Gommandos 
hier  belassen  wird,  durfte  mit  Rücksicht  auf  die  Artillerie,  bei  welcher 
der  Wachtmeister  *die  erste  Wagenstaffel  führt,  nicht  nothwendig  sein. 
Das*  ganze  Material  der  Feldlazarethe  gleich  mit  vorzunehmen,  kann  des- 
halb, da  dasselbe,  wie  in  der  Genfer  Convention  angegeben  ist,  den 
Kriegsgesetzen  unterliegt,  ausserdem, möglicherweise  zum  Versperren  der 
Wege  auf  dem  Schlachtfelde  mitbeitragen  dürfte,  nicht  unter  allen  Um- 
ständen rathsam  erscheinen,  vielmehr  ist  es  nur  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen zu  gestatten. 

Je  nach  Anordnung  des  Divisions -Commandeurs  dirigirt  nun  der 
Divisionsarzt  die  Sanitätsabtheilung  bez.  Theile  derselben  nach  einem 
zur  Etablirung  von  Lazarethen  geeigneten  Orte  (Dorfe),  der  in  möglich- 
ster Nähe  der  kämpfenden  Truppen  liegen  muss  und  nach  der  Gefechts^ 
läge  und  in  Anbetracht  etwaiger  rückgängiger  Bewegungen  der  Trup- 
pen   weniger  gefährdet  erscheint 

Hier  angekommen,  theilt  sich  die  Abtheilung  folgendermaassen.  Der 
Commandeur  des  Sanitätsdetachements  rückt  mit  den  Offizieren,  Kranken- 
trägern, den  Krankentransportwagen,  mit  einem  Sanitätswagen,  zwei 
Aerzten,  dem  Feldapotheker  und  der  einen  Hälfte  der  etatsmässigen  Zahl 
der  Lazarethgehülfen,  gemäss  den  Bestimmungen  der  Instruction  zum 
Unterricht  der  Krankenträger,  weiter  vor  und  sucht  auf  dem  Schlachtfelde 
einen  Wagenhalteplatz,  wenn  möglich  in  der  Nähe  eines  Gehöftes,  aus. 
An  dieser  Stelle  ist  auch  ein  Verbandplatz  in  dem  etwa  dort  vorhandenen 
Gebäude  bez.  auf  freiem  Felde,  den  ich  zum  Unterschiede  den  „Noth- 
verbandplatz**  nennen  möchte,  zu  errichten.     Das  in  dem  Dorfe  zurück- 
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eingeleiteten  antiseptischen  Wundbehandlung  momentan  nicht  räthlich 
erscheint,  und  zur  Etablirung  eines  Lazareths  zu  bestimmen.  Die  Aerzte 
dieses  Lazareths  sind  auf  die  einzelnen  Yerbandstationen  so  zu  vertheilen, 
dass  wenigstens  einer  von  ihnen  als  Augenzeuge  bei  der  Untersuchung 
bez.  Anlegung  des  ersten  kunstgerechten  antiseptischen  Verbandes  bei  dem 
zur  weiteren  Behandlung  ihm  anvertrauten  Verwundeten  zugegen  ist. 
Es  wurden  nach  obiger  Berechnung  mithin  auf  die  einzelnen  Verband- 
stationen 4 — 5  Aerzte  von  vornherein  zur  Thätigkeit  kommen.  Dem  einen 
Theil  von  ihnen  würde,  wenn  überhaupt  eine  solche  Trennung  noth- 
wendig  sein  sollte,  die  Untersuchung  der  Wunden  und  die  antiseptischen 
Verbände,  die  Operationen,  dem  andern  die  Contentivverbände,  Gyps- 
cataplasmen  u.  s.  w.  zufallen.  Die  fixirenden  Verbände  konnten,  da 
zunächst  ein  Weitertransport  nicht  bevorsteht,  sehr  einfach  und  wenig 
zeitraubend  sein.  Nimmt  die  Zahl  der  Verwundeten,  besonders  der  Schuss- 
fractuirten,  denen  ein  Weitertransport  nicht  dienlich  ist,  oder  von  solchen, 
die  der  Lister' sehen  Wundbehandlung  bedürfen,  zu,  so  wird  der  nächst- 
jüngste Chefarzt  auf  seine  Etablirung  bedacht  sein.  Die  inzwischen 
herbeigekommenen  Truppenärzte  werden  in  entsprechender  Weise  auf 
die  einzelnen  Verbandstationen  vertheilt,  und,  wo  es  fehlt,  helfend  ein- 
treten. Die  intransportablen  Verwundeten  werden  nach  Anlegung  eines 
Verbandes  auf  die  provisorisch  eingerichteten  Lazaretbstationen  gelegt, 
während  die  Leichtverwundeten,  nachdem  sie  zweckentsprechende  Ver- 
bände erhalten  haben,  in  weiter  rückwärts  gelegene  Kriegslazarethe  bez. 
behufs  weiterer  Evacuation  nach  den  als  ammeipunkte  bezeichneten 
Orten  geschafft  werden. 

Durch  solche  Maassnahmen,  wie  ich  sie  angedeutet,  deren  Ausfüh- 
rung mir  möglich  zu  sein  scheint,  wird  das  berechtigte  Verlangen  des 
Prof.  Busch  insofern  erfüllt  werden  können,  dass  wenigstens  die  Cate- 
gorien  von  Schwerverletzten,  die  an  erster  Stelle  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  bedürfen,  in  der  Behandlung  der  sie  zuerst  gründlich 
untersuchenden  Aerzte  verbleiben.  Zudem  wird,  wenn  an  diesem  Orte 
ausschliesslich  der  Verband  zu  erfolgen  hat,  das  wiederholte  Untersuchen 
der  Verwundeten,  namentlich  unzweckmässiges,  seitens  einzelner  sehr 
geschäftiger  Aerzte  vermieden  und  damit  das  Schreiben  der  Diagnose- 
täfeichen, welche  Prof.  Esmarch  für  ganz  überflüssig  hält,  mindestens 
auf  die  weiter  zu  transportirenden  Leichtverwundeten  beschränkt  werden, 
wenn  sie  für  diese  überhaupt  noch  nothwendig  sein  sollten.  Auf  welche 
Weise  die  Leistungsßthigkeit  des  nicht  ärztlichen  Personals  des  Detacbe- 
ments,  der  Feldlazarethe  auf  diesem  Verbandplatz  auszunutzen  sein  würde. 
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durfte  sich  bei  den  vorliegenden  Aufgaben  (Verpflegung,  Unterbringung 
der  Verwundeten  etc.)  von  selbst  ergeben. 

In  gleicher  Weise  wird  die  Sanitatsabtheilung  der  Corpsartillerie,  so- 
bald es  nothwendig  erscheint,  heranzuziehen  sein,  damit  sie  sich  entweder 
bei  kleineren  Gefechten,  ohne  jedoch  einen  Verbandplatz  zu  etabliren, 
mit  ihren  Transportwagen  an  der  Fortschafifung  der  Verwundeten  vom 
Wagen  bez.  Nothverband platz  nach  dem  Hauptverbandplatz  der  Sanitats- 
abtheilung der  Divisionen  betheiligt,  mit  ihren  Aerzten  u.  s.  w.  hier 
unterstützend  und  helfend  eingreift,  oder  um  bei  grosseren  Gefechten  be- 
sonders bei  lang  ausgedehnter  Front  des  im  Kampfe  befindlichen  Armee- 
corps selbstständig  einen  Verbandplatz  nach  den  oben  angedeuteten  Prin- 
cipien  zu  errichten. 

Es  ist  seitens  der  leitenden  Instanzen  im  Aqge  zu  behalten,  ob  nicht 
während  eines  Gefechts,  wenigstens  zu  Anfang  möglichst  mit  der  Er^ 
richtang  eines  Hauptverbandplatzes  auszukommen  sei,  um  nicht  die  in- 
transportablen und  die  für  die  Li ster^ sehe  Behandlung  bestimmten  Ver- 
wundeten auf  zu  viele  Ortschaften  zu  zerstreuen.  Es  wird  durch  diese 
Vorsorge  das  Etabliren  zu  vieler  Feldlazarethe,  sowie  ein  späteres  Sam- 
meln dieser  Categorien  von  Verwundeten  an  einem  Punkte,  welches  nicht 
ohne  nachtheiligen  Transport  vor  sich  gehen  kann,  häufig  vermieden 
werden. 

Schliesslich  sei  noch  speciell  erwähnt,  dass  der  Corps-Generalarrt 
hinsichtlich  der  Sanitätsabtheilung  der  Corpsartillerie  dieselben  Dienst- 
obliegenheiten wie  die  Divisionsärzte  für  die  ihrigen,  ausserdem  die  Ober- 
leitung über  die  Thätigkeit  der  übrigen  Sanitätsabtheilungen  zu  über- 
nehmen hätte. 

Um  die  Aerzte  auf  den  Hauptverbandplätzen  nach  Möglichkeit  zu 
unterstützen,  würde  in  Erwägung  zu  ziehen  sein,  in  wie  weit  ein  Theil 
der  Truppenärzte,  sowie  die  Lazarethärzte  der  noch  in  Reserve  befind- 
lichen Divisionen  etc.  heranzuziehen  sein  mochten.  Auch  die  Truppen- 
ärzte der  bereits  engagirten  Truppen  sind  auf  die  Verbandplätze,  soweit 
sie  für  diesen  Zweck  abkommlich  sind,  zu  beordern.  Den  Hauptwerth 
muss  ich  indessen  in  Anbetracht  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
darauf  legen,  dass  die  Lazarethärzte  der  im  Kampfe  befindlichen  Division 
vollzählig  von  vornherein  auf  den  Verbandplätzen  zur  Stelle  sind,  und 
nicht  die  Verstärkung  des  ärztlichen  Personals  allein  von  den  über  ein 
weites  Feld  zerstreuten  Militairärzten  der  Truppen  abhängig  gemacht  wird. 
Backt  das  Gefecht  weiter  vor  und  wird  danach  ein  Vorschieben  der 
Sanitätsdetachements  nothwendig,  so  würde  der   auf  dem  Hauptverband- 


Digitized  by  VjOOQIC 


platz  beschäftigt  gewesene  Theil  des  Detachements  mit  einem  oder  dem 
andern  Feldlazarethe,  so  weit  diese  nun  hier  entbehrlich  werden,  gleich- 
falls vorracken.  Das  vorläufig  entfernt  vom  Schlacbtfelde  gebliebene 
Material  u.  s.  w.  der  Feldlazarethe  wird  weiter  nach  vorwärts  dirigirt, 
was  selbstverständlich  bereits  geschehen  konnte,  wenn  die  Besorgniss  für 
die  Gefahrdung  des  Materials  durch  den  glücklichen  Fortgang  des  Ge- 
fechts beseitigt  war,  oder  wenn  dasselbe  auf  den  Verbandplätzen  in- 
zwischen gebraucht  wurde. 

Wenn  alle  diese  Sanitätsabtheilungen  rechtzeitig  eingreifen,  so  dürfte 
selbst  bei  grosseren  Gefechten,  die  gestellte  Aufgabe  in  der  gegebenen 
Zeit  wohl  erfüllt  werden,  wenn  nur  stets  Sorge  dafür  getragen  wird,  dass 
die  etablirten  Feldlazarethe,  sobald  wie  es  der  Zustand  der  Verwundeten 
gestattet,  abgelöst  und  dass  zur  Behandlung  innerlich  Kranker  möglichst 
stehende  Kriegslazarethe  errichtet  werden. 

Während  auf  den  Hauptverbandplätzen  nach  den  angedeuteten 
Principien  die  ärztliche  Thätigkeit  geregelt  wird,  hat  der  Corps-General- 
arzt bez.  Divisionsarzt  noch  das  Nöthige  in  die  Wege  zu  leiten  für  die 
Herbeischafifung  von  Wagen  u.  s.  w.  zur  Unterstützung  des  Transportes 
von  Verwundeten  vom  Nothverbandplatz  bis  zum  Hauptverbandplatz  und 
in  zweiter  Linie  vom  Hauptverbandplatz  nach  dem  als  Sammelpunkt 
behufs  weiterer  Evacnation  der  transportfähigen  Verwundeton  bezeich- 
neten Orte.  Eins  von  den  Feldlazarethen  der  Corpsartillerie  oder  das 
Lazareth-Reserve-Personal  würde  hierher  im  Nothfalle  zu  dirigiren  sein 
mit  der  Bestimmung,  ausser^Anderm  auch  die  Controle  der  antiseptiscben 
Verbände  der  dorthin  instradirten  Leichtverwundeten  zu  übernehmen. 
Ich  stelle  hierbei  noch  der  Erwägung  anheim,  wie  weit  es  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  möglich  sein  wird,  im  Nothfalle  Gespanne  der 
Feldlazarethe  mit  Hülfe  der  etwa  im  Orte  vorhandenen  Bauerwagen  zum 
Transport  von  Verwundeten  vom  Schlachtfelde  bis  zum  Hauptverband- 
platz zu  verwenden. 

b.  Es  bleibt  nun  noch  übrig,  Einiges  über  die  ärztliche  Thätigkeit 
auf  den  „Verbandplätzen  der  Truppenärzte^,  auf  den  „Noth Verbandplätzen '^ 
und  über  den  ersten  Verband  der  Krankenträger  in  Rücksicht  auf  das 
List  er 'sehe  Verfahren  hinzuzufügen. 

1)  Die  Noth-  wie  Truppen-Verbandplätze,  welche  letzteren  in  der 
Regel  mit  der  Etablirung  der  ersteren  eingehen,  (das  bezügliche  Personal 
wird  in  diesem  Falle  je  nach  Umständen  zur  Aushülfe  auf  den  Noth-> 
bez.  Hauptverbandplätzen  heranzuziehen  sein),  aber  auch  als  Nothver- 
bandplätze  bestehen  bleiben  können,  haben  an  erster  Stelle  im  Allge- 
meinen  nur    als  Durchgangsstationen  für   die  Verwundeten   zu   dienen. 
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grundlich  desinficirte  zu  verstehen  sind,  nur  die  Gefahren  der  Sepsis  und 
damit  die  für  das  Leben  vermehrt. 

Ihre  Nothoperationen  können  die  Trappenarzte  auf  ihren  Verband- 
plätzen, um  möglichst  antiseptisch  zu  verfahren,  unter  Berieselung  der 
Operationswunde  durch  2  bis  3  <»/o ige  Carbolsaurelösung  vornehmen.  Auf 
den  Noth Verbandplätzen  „des  Detachements  in  Gebäuden^  ist  sicherlich 
wenigstens  für  diese  immerhin  vereinzelten  Fälle  von  Unterbindungen, 
Amputationen  wohl  Gelegenheit  vorhanden,  den  ganzen  antiseptischen 
Apparat  so  weit  in  Bereitschaft  zu  haben,  um  ihn  im  gegebenen  Falle 
sofort  anwenden  zu  können. 

c.  Dem  bisher  Gesagten  entsprechend,  wird  sich  auch  eine  ander- 
weitige Regelung  des  Dienstes  der  Krankenträger,  die  in  Abwesenheit 
eines  Arztes  die  Verwundeten  mit  der  ersten  Hülfe  zu  versehen  haben, 
empfehlen. 

Würde  man  nicht  mit  dem  Umstände  zu  rechnen  haben,  dass  sich 
der  Verwundete  erst  beruhigt,  wenn  er  verbunden  ist,  so  würde  ich  den 
Krankenträgern  verbieten,  die  Wunde  mit  ihren  Fingern  u.  s.  w.  irgend- 
wie zu  berühren,  oder  sonst  etwas  mit  derselben  in  Contact  zu  bringen, 
vielmehr  würde  ich  vorschreiben,  dass  der  Transport  des  Verwundelen 
ohne  jegliche  andere  Verbände  als  mit  iixirenden,  wobei  die  Wunde 
nicht  berührt  zu  werden  braucht,  zu  geschehen  habe.  Jedoch  würde  bei 
dieser  Anordnung  über  die  Besorgniss  hinweggegangen  werden,  dass, 
wenn  die  Wunde  unbedeckt  bliebe,  möglicher  Weise  erst  recht  inficirende 
Stoffe  in  dieselbe  hiueingelangen  können,  selbst  wenn  man  annimmt,  daas 
die  Blutungen  aus  der  Wunde  einen  wesentlichen  Schutz  im  Allgemeinen 
dagegen  gewähren  dürften.  Da  indessen  stärkere  Blutungen  einer  Stillung 
behufs  Erhaltung  der  Kräfte  des  Verwundeten  erheischen,  die  Anlegung 
eines  Tonrniquets  auch  in  allen  diesen  FäUen  oberhalb  der  Wunde  ohne 
Verband  der  letzteren  in  den  Iländen  der  Krankenträger  leicht  ein  gefahr- 
liches Mittel  abgeben  könnte,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die 
Compressivverbände  und  damit  auch  andere  Wundverbände  seitens  der 
Krankenträger  u.  s.  w.  geschehen  zu  lassen.  Hierbei  drängt  sich  die 
Frage  auf:  was  muss  und  kann  geschehen,  um  diese  Verbände  möglichst 
unschädlich  für  den  späteren  Wund  verlauf  zu  machen?  Von  der  Benutzung 
des  von  den  Infanteristen  in  der  Hosentasche  mitzutragenden  Verband- 
materials würde  unter  allen  Umständen  abzusehen  sein.  Als  chirurgisch 
reiner  ist  das  Verbandmaterial  der  Krankenträger  zu  erachten.  Prof. 
Esmarch  machte  für  den  provisorischen  Verband  folgenden  Vorschlag. 
Die  Krankenträger  und  Aerzte  sollten  in  den  Verband taschen  antiseptische 
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Ballen,  welche  aus  Kugeln  von  Salicyl- Watte  oder  -Jnte  angefertigt  und 
danD  in  Salicylgaze  eingebunden  sind,  in  Blechkästchen  mit  sich  fuhren. 
Es  bleibt  fraglich,  ob  diese  Yerbandkugeln  im  Felde  in  hinreichender 
Menge  vorräthig  angefertigt  und  mitgefnhrt,  und  schliesslich  mit  Erhal- 
tung der  antiseptischen  Eigenschaften  auf  längere  Zeit  in  den  Taschen 
der  Krankenträger  u.  s.  w.  aufbewahrt  werden  können.  Deshalb  mochte 
ich  es  daneben  vorläufig  noch  für  zweckmässig  halten,  dass  für  den  Fall, 
wenn  überhaupt  ein  Verband  nothwendig  sein  sollte,  den  Lazarethgehülfen 
und  den  Krankenträgem  (zum  wenigsten  zwei  Trägem  einer  Rotte, 
Nr.  I  und  III)  eine  lO^oige  Salicylsäurelosung  in  kleinen  Flaschen  mit- 
gegeben werde,  mittelst  derer  sie  sich  die  Fingerspitzen  reinigen,  die 
Wunde  und  deren  Umgebung  berieseln  und  das  Verbandmaterial  vor  dem 
Gebrauch  wenigstens  in  Etwas  desinficiren  könnten.  —  Schliesslich  will  ich 
noch  darauf  hinweisen,  dass  die  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung auch  zur  Ventilation  der  Frage  Veranlassung  geben  dürfte, 
ob  die  Sanitätsdetachements  in  der  bisherigen  Form  zweckmässiger  Weise 
bestehen  bleiben,  ob  nicht  im  Interesse  dieser  Wundbehandlung  eine 
Trennung  des  Detachements,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in  eine  Kranken- 
trager-Compagnie  und  in  ein  Feldlazareth  anzustreben  sein  mochte.  Es 
würde  hierfür  sehr  Vieles  sprechen,  indessen  will  ich  hierauf  nicht  näher 
eingehen.  —  Jedenfalls  würde  man  pro  Armeecorps  3  Feldlazarethe  mehr 
haben  und  den  grosseren  TheU  der  Aerzte  des  Detachements,  die  bisher 
nnr  an  den  wenigen  Gefechtstagen  in  Thätigkeit  kamen,  besser  ausnutzen 
können.  —  Mir  kommt  es  hier  zunächst  nur  darauf  an,  dass  die  Feld- 
lazarethe möglichst  zahlreich  auf  den  Verbandplätzen  zur  Stelle  sind. 
Dies  ¥nrd  um  so  eher  erreicht  werden  können,  wenn  die  bereits  eta- 
blirten  Lazarethe  rechtzeitig  abgelöst  und  ihren  Divisionen  u.  s.  w.  nach- 
geschickt werden.  In  Anbetracht  des  erheblich  schnelleren  Heilungsvor- 
ganges bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  wird  dies  Verlangen 
sicherlich  viel  schneller  erfüllt  werden  können. 


Die  Antiseptik  im  Kriege. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Port. 


Zu  den  Vorbereitungen,  die  von  militairärztlicher  Seite  für  einen 
künftigen  Feldzug  zu  machen  sind,  gehört  in  allererster  Linie  die  Sorge 
far  Ermoglichung   der   antiseptischen  Wundbehandlung.     Wenn    es   uns 
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gelänge,  in  Zukunft  die  Sepsis  von  den  Kriegswnnden  fern  zu  halten,  so 
dürfte  daraus  für  die  Kriegschirurgie  ein  neues,  goldenes  Zeitalter  an- 
brechen. Eine  solche  Hoffnung  ist  verlockend  genug,  um  ihre  Vei^ 
wirklichung  mit  allen  Mitteln  anzustreben.  Da  es  hinlänglich  bekannt 
ist,  dass  das  antiseptische  Verfahren  nur  bei  der  vollkommensten  Conse« 
quenz  und  Strenge  Erfolge  gewährt,  so  dürfen  wir  uns  keiner  Täuschung 
darüber  hingeben,  dass  viel  Ernst  und  Energie  an  die  Sache  gesetzt 
werden  muss.  Wir  dürfen  nicht  daran  denken,  die  antiseptische  Be- 
handlung erst  in  den  Lazarethen  eintreten  zu  lassen,  wo  sie  bereits  viel 
zu  spät  kommt,  oder  sie  nur  bei  gewissen  Fällen  anzuwenden.  Solche 
Halbheit  und  Schlaffheit  würde  ein  gänzliches  Verkennen  der  Aufgabe 
docnmentiren.  Unsere  Aufgabe  lautet  mit  dürren  Worten  so:  es  müssen 
im  Kriege  alle  Wunden  ohne  Ausnahme,  von  den  oberflächlichen  Läsionen 
bis  zu  den  schwersten  Verletzungen,  welche  durch  grobes  Geschütz  erzeugt 
sind,  sobald  als  irgend  möglich,  also  jedenfalls  schon  auf  dem  Schlacht- 
felde antiseptisch  verbunden  werden.  Von  dieser  Forderung  lässt  sich 
schlechterdings  nichts  abmarkten;  wir  müssen  sie  auf  irgend  eine  Weise 
zu  erfüllen  suchen  oder  eingestehen,  dass  im  Kriege  für  antiseptische 
Wundbehandlung  kein  Platz  ist. 

•Dass  das  Lister^sche  Verfahren  und  seine  bisherigen  Modificationen 
auf  das  Schlachtfeld  nicht  passen,  darüber  dürfte  nirgends  ein  Zweifel 
bestehen.  Es  handelt  sich  also  darum,  das  antiseptische  Princip,  dem 
man  bisher  nur  auf  ziemlich  umständliche  Weise  gerecht  zu  werden  ver- 
mochte, in  einer  einfacheren  Form  zur  Geltung  zu  bringen,  den  compli- 
cirten  antiseptischen  Apparat  der  Friedenschirurgie  so  zu  reduciren,  dass 
er  ohne  Einbnsse  an  seiner  Wirksamkeit  auch  auf  dem  Schlachtfelde  mit 
Leichtigkeit  sich  anwenden  lässt. 

Prof.  Esmarch,  dem  die  Militairärzte  für  die  Anregung  der  Frage 
über  die  antiseptische  Behandlung  der  Schusswunden  (v.  Langenbeck^a 
Archiv,  XX.  Band  1.  Heft)  zu  grossem  Danke  verpflichtet  sind,  ist  bereits 
mit  dem  Versuch  einer  solchen  Vereinfachung  vorangegangen.  Er  hat 
bekanntlich  vorgeschlagen:  1)  Jedem  Soldaten  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Waffenrockes  ein  Verbandpäckchen  einzunähen;  welches  aus  einem 
dreieckigen  Tuch,  einer  Gazebinde  und  ein  Paar  Stückchen  Salicylwatte 
besteht.  Das  Verbandpäckchen  wäre  zum  Schutz  vor  Verunreinigung  in 
Wachstuch  einzuschlagen.  2)  Der  ärztlichen  Feldausrüstung  Blechbüchsen 
einzuverleiben,  in  welchen  sog.  antiseptische  Ballen  enthalten  sind,  d.  b. 
mit  Salicylsäure  imprägnirte  Wattebäuschchen,  welche  nach  Art  eines 
Schnullers  in  Leinewand  eingebunden  sind.   Sie  sollen  in  die  Blechbüchsen 
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^a  las  ich  zufällig  im  Bayerischen  AerzUichen  lutelli- 
22  eine  Mittheilung  von  Dr.  Schi  ei  ff  er  in  Greifen- 
,  worin  er  den  praktischen  Aerzten  empfiehlt,  beständig 
Eibicnm-Pulver  gefüllte  Streubuchse  mit  sich  zu  tragen, 
rkommenden  Wunden  und  Geschwüre  ein  paar  Milli- 
^reuen.  Aus  dem  Gnmmipulver  und  den  Wundsecret^n 
limiger  Ueberzug  über  die  Wunden,  welcher  nicht  nor 
»rhandenen  Wundschmerz  verschwinden  mache,  sondern 
m  schädlicher  Stoffe  verhindere. 

lag   brachte  mir  auf  einmal  Licht  und  ESrleichterong. 

ig  der  Streubuchse  kann  von  den  beschmutzten  Händen 

Wunde   keinerlei  Verunreinigung  zugeführt  werden, 

itt  einfachen  Oummipulvers  eine  Mischung  desselben 

oder  Benzoesäure    anwendete,    so    bekäme   man  eine 

Ideckung,  die  sich  jeder  wie  immer  gestalteten  Wunde 

anschmiegen  würde,  sich  nicht  verschieben  könnte  und 

Militairärzten  viel  eher  in  der  erforderlichen  Menge 

Es   ist  dabei  gewiss  kein  Nachtheil,  dass  sich  ein 

zu  einer  gewissen  Tiefe  in  den  Schusscanal  hinein- 

aber  alle  oberflächlicheren  Buchten  und  Vertiefungen 

td  somit  den  septischen  Stoffen  viel  weniger  Schlnpf- 

j,  als  es  bei  der  Bedeckung  mit  antiseptischer  Watte 

immipulver,  das  ich  dabei  wesentlich  nur  als  ein  Ver- 

'  die  eigentlichen  antiseptischen  Stoffe  betrachten  za 

Snnte  wohl  ganz  gut  durch  irgend  einen  anderen  in- 

I  z.  B.  Amylum,  Bolus,  Kreide  ersetzt  werden. 

smarch,  dem  ich  in  Brüssel  meine  Bedenken  gegen 
fallen  und  meine  soeben  entwickelten  Vorschläge  mit- 
irch  von  seiner  ursprünglichen  Idee  zwar  nicht  abge- 
r  die  Bestreuung  der  Wunden  mit  antiseptischen  Pol- 
weiteren  Verfolgung  und  Prüfung  durchaus  würdigen 

ßitdem  über  diesen  Gegenstand  nachgedacht  habe,  ist 
gelungen,  auch  nur  eine  einzige  Schattenseite  des  Streu- 
aufzufinden.  Im  Gegentheil,  ich  komme  immer  mehr 
mg,  dass  damit  eine  Methode  der  Antiseptik  aufge- 
an  Wirksamkeit  der  Lister^schen  Methode  vielleicht 
bei  aber  eine  Einfachheit  der  Ausführung  besitzt,  dass 
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mässen,  wie  Borsäure,  Salicylsäare  u.  s.  w.  Solche  Stoffe  sich  zugaogiich 
zu.  machen,  wird  bei  gehöriger  Umsicht  nicht  leicht  misslingen.  Auch 
das  unter  dem  Namen  Coaltar  bekannte  Pulver  aus  Gyps  und  Theer  oder 
eine  Mischung  von  Theer  mit  einem  beliebigen  anderen  indififerenten 
Pulver  würden  sich  gewiss  vollkommen  eignen.  Im  äussersten  Nothfall 
wurde  ich  rathen,  einen  etwaigen  Yorratb  von  Chloralhydrat,  welches 
zu  unseren  kräftigsten  und  nachhaltigsten  Antisepticis  gehört,  seinem 
innerlichen  Gebrauche  zu  entfremden  und  mit  einer  schwachen  wässrigen 
Losung  desselben  das  aufgestreute  indifferente  Pulver  zu  benetzen. 

Meine  antiseptischen  Versuche  habe  ich  zumeist  am  Urin  angestellt, 
der  nach  Beimischung  des  zu  prüfenden  Korpers  in  einem  offenen  Becher- 
glas aufgestellt  wurde.  Wenn  die  Flüssigkeit  vollkommen  klar  bleibt, 
so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  kleinste  Organismen  darin  nicht  zur  Ent- 
wickelnng  kommen  können.  Trübt  sich  die  Flüssigkeit,  so  wird  dadurch 
Bakterienentwickelung  angezeigt.  Schimmelbildung  tritt  theils  an  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  der  bekannten  Rasenform  auf,  theils  im 
Innern  der  Flüssigkeit  in  Gestalt  von  runden,  radiär  gefaserten  Flocken. 
Viele  Körper,  die  intensive  Gifte  für  die  Bakterien  sind,  leisten  der 
Schimmelbildung  wenig  oder  keinen  Widerstand,  z.  B.  Alaun,  beson* 
ders  aber  Tannin.  Auch  die  Borsäure  schützt  nur  vor  Bacterien,  aber 
nicht  vor  Schimmelbildung.  Ueberhaupt  ist  die  letztere  viel  schwerer  zu 
unterdrücken  als  die  ersteren.  Chromsaures  Kali,  Chloralhydrat,  Tymol 
lassen  weder  die  eine  noch  die  andere  Form  der  kleinsten  Organismen 
aufkommen. 

Es  unterliegt  nach  den  in  neuester  Zeit  gemachten  Beobachtungen 
über  die  Lebens-  und  Entwickelungsbedingungen  der  Bakterien  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  bei  der  Wundbehandlung  von  den  ältesten  Zeiten 
an,  wenn  auch  nnbewusst  und  nur  instinctiv,  die  Verhütung  der  Sepsis 
der  eigentliche  Zielpunkt  aller  Bestrebungen  war.  Die  allerverschiedensten 
Mittel  und  Behandlungsmethoden  gingen  alle  auf  dieses  eine  Ziel  hinaus. 
Das  zahllose  Heer  der  Adstringentia,  Aethereo-oleosa,  Balsamica  und  Al- 
coholica, die  von  jeher  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Chirurgie  spielten, 
sie  sind  ohne  Ausnahme  antiseptische  Mittel  von  grosserer  oder  geringerer 
Wirksamkeit  Man  erklärte  sich  ihre  Wirkung  freilich  ganz  anders,  indem 
man  damit  entweder  die  Wunden  zusammenzuziehen  oder  die  Granu- 
lationsbildung  zu  befordern;  oder  die  Eiterung  zu  verbessern  und  zu  be- 
schränken wähnte;  man  stritt  sich  über  die  Mittel  und  ihre  Wirkungs- 
weisen, wie  über  des  Kaisers  Bart,  aber  man  verfuhr  dabei  überall  gut 
antiseptisch.     Dass  auch  die  Salben-  und  Pflasterbehaiidlung  kein  anderes 
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Ziel  verfolgte,  ist  an  sich  klar.  Das  Merkwürdigste  aber  ist,  dass  selbst 
die  Eis-  and  Cataplasmenbehandlung  ganz  genau  auf  dasselbe  hinaas- 
gehen.  Wir  wissen  nämlich  dnrch  Schroter  (Gohn^s  Beiträge  zur 
Bic4ogie  der  Pflanzen  3.  Heft),  dass  die  Bakterien  schon  bei  +  5  ^  C.  in 
Kältestarre,  and  bei  40  <>  C.  in  Wännestarre  verfallen  ;]sie  werden  dabei 
noch  lange  nicht  getoiitet,  aber  sie  werden  unfähig  gemacht,  sich  zu  ver- 
mehren, und  mehr  braucht  es  ja  nicht,  um  Fäulniss  zu  verhüten.  Es 
QDterliegt  nun  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  man  bei  nicht  allzutiefen 
Wanden  durch  aufgelegtes  Eis  die  Bakterien  in  Kältestarre,  durch  .Cata- 
plasmen  in  Wärmestarre  erhalten  kann,  und  es  wird  also  heute  gar  nicht 
mehr  widersinnig  erscheinen,  wenn  für  einen  und  denselben  Fall  die  einen 
Aerzte  lieber  Eiis,  die  andern  lieber  Cataplasmen  anwenden  wollen;  beide 
Behandlungsweisen  haben  eben  eine  und  dieselbe  antiseptische  Absicht, 
and  es  ist  ganz  gleichgiltig,  welche  von  beiden  man  wählen  will.  Der 
antiseptische  Faden,  der  sich  durch  die  ganze  Geschichte  der  Wund- 
behandlung hindurchzieht,  ging  nur  ein  einziges  Mal  verloren,  als  die 
rationelle  Methode  ans  Ruder  kam,  welche  blos  noch  lauwarmes  Wasser 
als  Verbandmittel  gestatten  wollte.  Man  räumte  dabei  allerdings  sehr 
grandlich  mit  den  mancherlei  Extravaganzen  der  früheren  Zeiten  auf« 
aber  man  Hess  sich  auch  verleiten,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschütten. 
Erst  die  allerneuste  Zeit  brachte  die  Antiseptik  wieder  zu  Ehren,  und 
zwar  geschah  ihre  Rehabilitirung  auf  Grund  der  von  Pasteur  ange- 
bahnten Untersuchungen  über  die  kleinsten  Organismen  mit  vollem  Ver- 
Btändniss  ihres  eigentlichen  Zweckes.  Wir  kennen  jetzt  die  Feinde  der 
Wanden  und  kennen  zuverlässige  Mittel  zu  ihrer  Vertilgung.  Es  ist 
daher  nicht  mehr  zu  befürchten,  dass  der  glücklich  wieder  aufgefundene 
Faden  jemals  wieder  der  Chirurgie  verloren  gehen  werde.  — 

Mit  der  Fernhaltung  der  Bakterien  von  den  Wunden,  ist  aber  die 
Antiseptik  im  Kriege  noch  nicht  zu  Ende.  Die  Bakterien  pflegen  nicht 
nur  dem  lebenden  Fleische,  nämlich  den  Wunden  und  Geschwüren,  son- 
dern auch  dem  todten  Fleische,  das  zu  unserer  Nahrung  bestimmt  ist, 
schlimme  Streiche  zu  spielen,  und  es  liegt  unzweifelhaft  ein  Bedürfniss 
vor,  ihnen  auch  dieses  Gebiet  mehr  und  mehr  streitig  zu  machen. 

Um  das  frische  Fleisch,  welches  im  Bereiche  einer  operirenden  Armee 
momentan  im  Ueberschusse  vorhanden  ist,  für  späteren  Verbrauch  zu 
conserviren,  oder  um  jenes  Fleisch,  welches  von  den  Verpflegungsabthei- 
langen  den  Truppen  zugeführt  wird,  an  heissen  Tagen  vor  dem  Riechend- 
werden zu  schützen,  dafür  hatte  man  bisher  kein  zweckmässiges  und  far 
alle  Fälle  ausreichendes  Mittel.    Der  Besitz  eines  solchen  Mittels  konnte 
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«nter  Umständen  von  grossen  Folgen  sein.  Hätte  die  franzosische  Armee 
in  Mets  2ar  Conservirong  des  Pferdefleisches  ein  solches  Mittel  besessen, 
so  hätte  sie  sich  damit  jedenfalls  noch  einige  Wochen  fristen  and  der 
Deutschen  Heeresleitung  Verlegenheiten  bereiten  können«  Man  konnte 
in  Metz  von  den ,  gebräuchlichen  Conservirungsmethoden  des  Räucherns, 
Einpockelns  und  des  hermetischen  Einschliessens  in  Blechbüchsen  die 
beiden  ersteren  Verfahren  wegen  des  Mangels  an  Brennmaterial  und  Salz 
nicht  ausfuhren.  Die  Bereitung  von  Büchsenfleisch  scheiterte  an  allerlei 
technischen  Schwierigkeiten  und  es  gelang  erst  nach  vielen  misslungenen 
Versuchen  2000  Büchsen  Fleisch  herzustellen;  davon  zeigten  aber  415 
bei  der  Vertheilung  einen  verdorbenen  Inhalt.  (Orellois,  histoire  me- 
dicale  du  blocus  de  Metz  1872,  S.  28). 

Ich  kam  auf  den  Gedanken,  die  für  die  Wunden  empfohlene  Anwen- 
dung der  Antiseptica  in  Pulverform  auch  zur  Conservirung  des  Fleisches 
zu  versuchen,  und  da  für  den  Feldgebranch  nur  die  allergemeinsten  und 
leicht  zugänglichsten  Mittel  in  Frage  kommen  können,  so  verfiel  ich  als- 
bald auf  den  Theer.  Gleich  der  erste  Versuch  damit  fiel  ganz  gut  aus. 
Ich  legte  frisches  Fleisch  in  Gypstheerpulver  und  hob  es  in  einer 
Schachtel  auf.  Als  ich  nach  14  Tagen  wieder  nachsah,  war  das  Fleisch 
nicht  nur  vollständig  fäulnissfrei,  sondern  gleichzeitig  geräuchert  Ich 
hing  es  sodann  wie  einen  Schinken  frei  auf  und  es  hat  sich  seitdem  nicht 
im  Mindesten  verändert.  Da  der  Gyps  schwer  ist,  und  das  Gewicht 
desselben  störend  sein  konnte,  wenn  es  sich  um  die  Conservirung  von 
Fleisch  während  des  Transportes  handelt,  so  ersetzte  ich  den  Gyps  durch 
Sägespäne.  Der  Erfolg  war  genau  derselbe.  Wenn  das  zu  conservirende 
Fleisch  nicht  transportirt  werden  soll,  das  Gewicht  des  Pulvers  also  nicht 
in  Betracht  kommt,  so  kann  man  den  Theer  auch  mit  Sand,  gestampftem 
Lehm  u.  dergl.  vermischen.  Kurzum  es  handelt  sich  bei  der  Ausfuhrung 
dieses  Verfahrens  nur  darum,  Theer  aufzutreiben,  von  welchem  man  aber, 
da  er  sehr  grosse  Mengen  des  indifferenten  Vehikels  zu  imprägniren  ver- 
mag, ausserordentlich  wenig  braucht.  Man  ist  schon  deshalb  ge- 
zwungen, sehr  wenig  Theer  zu  nehmen,  weil  sonst  das  Fleisch  einen 
unangenehmen  herben  Geschmack  annimmt.  Ganz  annehmbar  fand  ich 
den  Geschmack  bei  Fleischproben,  die  zuerst  in  reinen  Sägespänen  ge- 
wälzt und  dann  in  ein  sehr  schwach  impragnirtes  Theersägespänepulver 
gelegt  wurden.  Die  Bereitung  des  Theerpulvers  geschieht  in  kürzester 
Zeit  und  ist  sehr  reinlich,  da  man  die  Mischung  nur  mit  einem  Stock 
umzurühren  braucht.    Das  erhaltene  Theerpnlver  ist  so  trocken,  dass  es 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    291    — 

beim  Manipaliren  die  Hände  nicht  im  Mindesten  beschmuzt.  Meine  Ver- 
Sache  sind  nar  im  Kleinen  angestellt  worden,  aber  nach  den  erhaltenen 
Resultaten  mochte  ich  glauben,  dass  sich  das  Verfahren  auch  im  Grossen 
bewähren  wird. 


Die  militairärztUehen  Fortbildnngsciirse  fttr  das  XIL  (Königlieh 
Säehsisehe)  Armee-Oorps  in  den  Winterlialbjahren  1875/76  and 

1876/77, 

von  W.  Roth, 
Generalarzt  1.  Glasse  und  Gorpsarzi. 


Aach  in  den  beiden  verflossenen  Winterhalbjahren  worden  in  Dresden 
miiitairärztliche  Fortbildangscarse  nnd  zwar  der  fanfte  and  sechste  seit 
1870  abgehalten.  Wie  bisher  bildeten  Operations-,  Sections-  und  histo- 
logische Uebangen,  Augen-  und  OhrenrUntersuchungen,  hygienische  Chemie, 
Militair-Gesandheitslehre,  innere  Militair-Medicin,  MUitair-Medicinal- Ver- 
fassung, Traindienst  und  Reitnnterricht  die  Lehrgegenstände,  während 
gegen  Ende  November  1875  der  Stundenplan  durch  wöchentliche  Uebungs- 
standen  in  praktisch-chemischen  Arbeiten  im  analytischen  Laboratorium 
des  Königlichen  Polytechnikums  erweitert  wurde. 

Im  Jahre  1875  fand  ein  doppelter  Cursus  statt,  entsprechend  der  in 
der  Königlich  prenssischen  Armee  bestehenden  Einrichtung  gesonderter 
Carse  für  die  Oberstabsärzte  und  Stabsärzte.  Es  waren  10  Oberstabs- 
ärzte (3  1.  Glasse,  7  2.  Classe)  nach  vorheriger  Befragung  auf  die  Zeit 
vom  10.  October  bis  20.  December  zu  den  Fortbildungscursen  comman- 
dirt.  Ausserdem  waren  zu  dem  sich  jährlich  wiederholenden  Cursc 
1  Stabs-,  3  Assistenz-,  2  Unter-  und  9  einjährig  freiwillige  Aerzte  der 
Garnisonen  Dresden,  Königstein,  Rosswein  und  Bautzen  commandirt  und 
nahm  der  Königlich  schwedische  Oberstabsarzt  Dr.  Setterblad  dienst- 
lich an  dem  betreffenden  militairärztlichen  Fortbildungscurse  hier  Theil* 
Im  Jahre  1876  waren  2  Stabs-,  7  Assistenz-,  1  Unter-  und  5  einjährig 
freiwillige  Aerzte  der  Garnisonen  Dresden,  Strassburg,  Oschatz  und 
Leipzig  dazu  befohlen;  auch  nahmen  8  Assistenzärzte  1.  Classe  der  Re- 
serve während  einer  vierwöchentlichen  Dienstleistung  behufs  Erlangung 
der  Qualification  zum  Stabsarzt  der  Reserve  Theil.  Von  ausländischen 
Militairärzten  besuchten  den  letzterwähnten  Cursus  die  Königlich  schwe- 
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tfliBP>i<*n  Militairärzte  Oberstabsarzt  Dr.  Edling  nnd  Dr.  Nore  Martin, 
r  auf  einer  Stadienreise  in  Deutschland  begriffene  Kuserlich 
Hofrath  Dr.  Schmidt 

r  den  Ort  der  Abhaltung,  sowie  die  Zeit  der  VorlesangeD,  giebt 
t  im  Jahrgange  1875  dieser  Zeitschrift,  Seite  532  abgedruckte 
an  Aoskanft.  Derselbe  hat  sich  mit  Ausnahme  der  chemischen 
>  welche  im  Winter  1875  am  Sonnabend  Nachmittag  von  *2  biso, 
r  1876  Sonnabend  Vormittag  von  10  bis  1  Uhr  im  chemischen 
ium  des  neuen  Polytechnikums  (Bismarckplatz  9)  abgehalten 
ur  bezuglich  der  Vortrage  über  hygienische  Chemie  verändert, 
mten  Näheres. 

inzelnen  Lehrgegenstande  dagegen  boten  zu  folgenden  Bemer- 
eranlassung: 

jrang  der  pathologischen-,  Sections-  und  mikroskopi- 
ntersuchungen  unter  Leitung  des  Medicinalraths  und  Pro- 
r.  Birch-Hirschfeld  war  gegen  frühere  Jahre  in  den  beiden 
irsen  insofern  etwas  verändert,  als  nicht  nur  das  Technische  der 
;eübt  wurde,  sondern  auch  das  vorkommende  reichhaltige 
)enntzt  wurde,  um  soweit  als  möglich  einen  Ueberblick  über  den 
igen  Stand  der  pathologisch-anatomischen  Disciplin  geben  za 
ausserdem  wurden  Sectionen  nach  dem  gerichtsärztlichen  Schema 
i.  Bei  den  mikroskopischen  Uebungen  wurden  vorwiegend 
wichtige  Objecte  vorgelegt,  besonders  die  Untersuchung  des 
r  Sputa,  der  Geschwülste  etc.  berücksichtigt  —  Zu  den  See- 
sen wurden  19  Cadaver  verwendet;  nach  Einübung  der  Technik 
ie  Obductionen  nach  dem  gerichtsärztlichen  Schema  ausgeführt 
Befund  in  der  entsprechenden  Weise  vom  Obducenten  zu  Pro- 
irt  Es  wurde  hierbei  das-  neue  preussische  Regulativ  für  die 
len  Leichenöffnungen,  unter  Zuhülfenahme  der  Virchow^schen 
Igen  zu  demselben,  zu  Orunde  gelegt. 

iiesen  gerichtlichen  Sectionsübungen  gingen  Demonstrationen 
ch-anatomischer  Präparate,  wie  sie  sich  bei  den  nicht  zu  den 
verwendeten  Sectionen  ergaben,  Hand  in  Hand,  und  zwar  wurde 
en  eine  Discussion  der  wichtigeren  pathologischen  Fragen  (z.  B. 
]g,  Tuberculose,  Geschwülste)  angeknüpft,  auch  &nden  in  Ver- 
nit  diesen  Demonstrationen  mikroskopische  Untersuchnngeo 
che  vorzugsweise  in  praktischer  Richtung  wichtige  Objecte 
[lung  von  Harnsedimenten,  von  Parasiten,  Geschwülsten  u.  s.  w.) 
itigten. 
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deren  Fällen  Angenkranker  innerhalb  des  ganzen  Corpsbereichs  an  die 
Angenstation  des  Garnisonlazareths  Dresden  ermöglicht,  es  gelangten  so 
zur  Untersuchung  nnd  Demonstration  während  der  Curse  in  den  Winter- 
halbjahren 1875/76  und  1876/77: 

1)  An  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien:  Hornhauttrübungen 
18  resp.  11  Fälle;  persistirende  Reste  der  Pupillenmembran  2  resp.  0 
Fälle;  Linsentrübungen  nnd  Auflagerungen  auf  die  Vorderkapsel  nach 
iritischen  Processen  10  resp.  7  Fälle;  Glaskorpertrübungen  und  Blut- 
erguss  in  den  Glaskörper  6  resp.  4  Fälle.  2)  An  Refractionsanomalien : 
Kurzsichtigkeit  73  resp.  40  Fälle;  üebersichtigkeit  38  resp.  32  Fälle; 
myopischen  Astigmatismus  8  resp.  6  Fälle.  3)  An  Krankheiten  des  Augen- 
hintergrundes: Cysticercus  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  1  resp.  0  Fall; 
syphilitische  Netzhautentzündung  2  resp.  0  Fälle;  typische  Pigment- 
entartung der  Netzhaut  1  resp.  0  Fall;  centrale  Netzhautentzündung  2 
resp.  1  Fälle;  Atrophie  des  Sehnerven  2  resp.  1  Fälle;  glaucomatose 
Sehnervenexcavation  2  resp.  1  Fälle;  Aderbantentzündung  4  resp.  2  Fälle; 
Netzhautabhebung  0  resp.  2  Fälle;  Amblyopie  0  resp.  1  Fall;  simulirte 
Amblyopie  0  resp.  6  Fälle. 

Ferner  wurden  noch  zahlreiche  Sehschärfebestimmungen  vorgenommen 
nnd  zwar  zugleich  mit  Beziehung  auf  die  einschlägigen  Vorschriften  der 
neuen  Rekrutirungs- Ordnung.  , 

Ausserdem  wurden  noch  Untersuchungen  auf  simulirte  Amblyopie, 
namentlich  unter  Zuhülfenahme  des  Stereoskops  vorgenommen.  Auch  Prü- 
fungen der  Sehschärfe,  zugleich  mit  Berücksichtigung  der  in  der  In- 
struction gegebenen  Momente,  sowie  Bestimmungen  der  Refraction,  mittelst 
Brillengläsern  nnd  Optometer,  kamen  in  Anwendung.  Endlich  fand  auch 
noch  im  Curse  1876/77  die  angeborene  und  erworbene  Farbenblindheit 
(insbesondere  in  der  Form  der  Anerythropsie)  und  ihre  Bedeutung  auch 
für  das  praktische  Leben,  sowie  für  Eisenbahnbedienteste  beziehentlich 
Eisenbahntruppen,  Erwähnung. 

Der  Unterricht  in  der  Ohrenheilkunde  wurde  in  beiden  Cursen 
wiederum  vom  Stabsarzt  Becker  in  folgender  Weise  ertheilt:  Von  der 
Besprechung  und  Untersuchung  normaler  Trommelfelle  ausgehend,  wurden 
soweit  als  nothwendig,  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Gkhororgana 
erläutert  und  zwar  theils  an  macerirten  Schläfenbeinen  nnd  noch  frischen 
Präparaten,  theils  unter  Zugrundelegung  der  grossen  Politze raschen 
Wandtafeln  und  des  Rü dinge r'schen  Atlas  des  Gehörorgans.  Hieran 
schlössen    sich    die   Untersuchungen    der   einzelnen  Krankheitsfälle   und 
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tairarzt.  Militairsanitatsstatistik,  die  Dysenterie  in  den  Armeen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihres  Vorkommens  im  deutsch-franzosischen 
Kriege,  der  acute  Gelenkrheumatismus  in  den  Armeen,  die  durch  die 
Belastung  des  Soldaten  entstehenden  Affectionen  und  die  „Fatigatio^ 
Heubners,  die  Krankheiten  des  Herzens  im  Soldatenstande  und  ihre 
Ursachen,  der  Hitzschlag  in  den  Armeen,  der  Abdominalt3rphus  in  den 
Armeen,  die  Friedenssterblichkeit  in  den  Armeen  und  ihre  Ursachen. 

Der  Unterricht  in  der  Hygiene  hat  in  den  beiden  letzten  Jahren 
wesentliche  Veränderungen  erfahren.  Ursprünglich  war  derselbe  so  or- 
ganisirt,  dass  der  theoretische  Vortrag  von  dem  Unterzeichneten  gegeben 
wurde;  an  denselben  schlössen  sich  eine  Reihe  von  Experimenten,  welche 
Herr  Stabsarzt  Dr.  Heibig  bezüglich  des  physikalischen  Theiles  der 
Hygiene  zumal  über  Heizung  und  Ventilation  ausführte.  Den  chemischen 
Theil  trug  zweistündlich  Herr  Hofrath  Professor  Dr.  Fleck  vor  und 
zeigte  in  demselben  die  Untersuchungsmethode  von  Wasser,  Luft  und 
Nahrungsmitteln.  Eine  Gelegenheit,  selbstständig  die  commandirten 
Militairärzte  eine  Untersuchung  dieser  Art  machen  zu  lassen,  fehlte  in- 
dessen. Die  Verhältnisse  haben  sich  nun  seitdem  so  gestaltet,  dass  Herr 
Hofrath  Fleck  seine  bis  zum  Cursus  1875/76  gehaltenen  Vorträge  wegen 
Ueberhäufung  mit  Geschäften  nicht  weiter  übernehmen  zu  können  er- 
klärte, was  alle  Betheiligten  tief  bedauern.  Herr  Hofrath  Fleck  hat 
während  seiner  fünQ ährigen  Thätigkeit  in  den  Fortbilduungscursen  ausser- 
ordentlich belehrend  und  anregend  gewirkt,  seine  Vorträge,  welche  nicht 
nur  von  Militairärzten,  sondern  auch  von  vielen  Civilärzten  besucht  wurden, 
bildeten  nicht  nur  bezüglich  der  dort  behandelten  verschiedenen  Unter- 
suchungsmethoden ein  wissenschaftliches  Ganzes,  sondern  enthielten  auch 
vermöge  seiner  Stellung  als  Vorstand  der  chemischen  Centralstelle  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  höchst  interessante  Einzelbeobachtungen, 
wozu  die  Thätigkeit  dieser  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Behörde  Veran- 
lassung gab,  —  es  sei  hier  nur  der  höchst  interessanten  Begräbnissver- 
suche gedacht  — .  Es  kann  daher  an  dieser  Stelle  der  Thätigkeit  des 
Herrn  Hofrath  Fleck  nur  mit  dem  wärmsten  Danke  gedacht  werden, 
zumal  derselbe  beim  Aufgeben  der  Vorträge  sich  erbot,  auch  weiterhin 
gelegentlich  interessante  Demonstrationen,  wie  sie  die  Einrichtung  und 
das  Material  der  chemischen  Centralstelle  bietet,  für  die  Fortbildungs- 
curse  zu  geben. 

Schon  im  Winter  1875  bot  sich  eine  Gelegenheit  in  den  Fortbildnngs- 
cursen  auch  praktische  Uebungen  in  der  hygienischen  Chemie 
ins  Leben   treten  zu  lassen.     Nach  Vollendung  des  grossartigen  Poly- 
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auf  Farbstoffe  and  Bitterstoffe  a.  s.  w.  b.  Untersachaog  von  Milch, 
Vogels  Probe,  Probe  mit  Lactometer;  c.  Untersuchung  von  Butter; 
d.  Untersuchung  von  Mehl. 

In  den  Vorlesungen  über  Militair-Gesundheitspflege  wurden  in  den 
Cursen  1875/76  und  1876/77  durch  den  Verfasser  wie  in  den  vorher- 
gehenden Carsen  die  Capitel :  Wasser,  Boden,  Luft,  Ventilation,  Heizufag 
Beleuchtung,  Verpflegung  und  Casernements,  sowie  in  Vorträgen  durcb* 
Herrn  Stabsarzt  Hei  big  Lazareth-Einrichtnngen  besprochen.  Der  experi- 
mentelle Theil  dieses  Vortrages  hat  dadurch  eine  nicht  unbedeutende  Er- 
weiterung erfahren,  dass  der  Verfasser  wie  der  Stabsarzt  Hei  big  eine 
Lebrthätigkeit  für  öffentliche  Gesundheitspflege  am  Polytechnikum  haben, 
mithin  die  Beschaffung  von  Modellen,  Apparaten  und  Zeichnungen  auf 
doppeltem  Wege  möglich  ist.  Es  sind  hierdurch  eine  Anzahl  wichtiger 
Apparate  und  Modelle,  wie  z.  B.: 

1)  ein  Apparat  zur  Ventilation  in  Oefen,  Caminen  und  Schorn- 
steinen, 2)  ein  Apparat  zum  Versuchen  des  Luftzuges  in  Schlotten  und 
Gebäuden  nach  von  Pettenkofer,  3)  ein  blechernes  Haus  mit  Schorn- 
Btein  nach  Pettenkofers  Angabe,  4)  ein  Ventilationsapparat  aus 
Messingblech  von  Apel  in  Göttingen,  5)  zwei  Pich  ersehe  Verdunstungs- 
messer, 6)  ein  Gasometer,  7)  ein  Gasdiffnsionsapparat  nach  Ans  eil  mit 
eloktriscliem  Wecker,  8)  ein  Gasmesser  mit  grossem  Index,  9)  ein  Luft- 
zugapparat nach  Fai:aday,  10)  ein  Anemometer  von  Rosenmüller  nebst 
Secundenuhr,  für  die  Lehrzwecke  bes6hafft  worden.  Ausserdem  sind 
oine  grosse  Anzahl  von  Zeichnungen  für  Vorlesungszwecke  angefertigt 
worden. 

Der  Unterricht  über  öffentliche  Gesundheitspflege  wird  nun  in  Zu- 
kunft aus  dem  chemischen  Prakticum  des  Herrn  Dr.  Hempel  und  den 
Vorträgen  des  Unterzeichneten  bestehen,  wobei  Herr  Stabsarzt  Hclbig 
ebenfalls  mit  thätig  sein  wird.  Auf  den  physikalisch -experimentellen 
Theil  wird  besonderer  Werth  gelegt  werden,  derselbe  ist  bis  jetzt  für  die 
Hygiene  noch  sehr  wenig  entwickelt  und  doch  bietet  sich  hier  namentlich 
für  die  Demonstrationen  der  Ventilation,  Heizung,  Abfallsbeseitigung, 
Verhalten  der  Baumaterialien  etc.  ein  grosses  und  bekanntlich  von  Petten- 
kofer glücklich  angebautes  Feld. 

Gelegentlich  der  Vollendung  der  grossen  Militair-Etablissements  in 
Albertstadt,  welche  ebenfalls  ein  grosses  Militairlazareth  mit  umfassen,  ist 
Aussicht  vorhanden,  dass  bei  diesen  ebenfalls  Einrichtungen  für  Lebr- 
zwecko  und  namentlich  für  ein  chemisches  Laboratorium  getroffen  werden, 
um  den  Militairärzten,  welche  dann  räumlich  zu  weit  vom  Polytechnicum 
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getrennt  sind,  dort  das  praktische  Arbeiten  lehren  zn  können.  Seit  dem 
im  Jahre  1876  Wagseruntersacbungen  ein  Theil  der  Rapporte  geworden 
sind,  kann  das  Einsenden  an  eine  Centralstelle  nicht  allein  genügen,  es 
wird  vielmehr  wichtig  sein,  dass  Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  ge- 
macht werden  können.  Hierzu  befähigt  nur  eine  praktische  Vorbildung, 
zu  welcher  hoffentlich  auch  die  vortreffliche  Lehrkraft  des  Herrn  Prof. 
Franz  Hoff  mann  in  Leipzig  dem  Sanitatscorps  gut  vorgebildete  Kräfte 
zufuhren  wird.  Die  Erreichung  eines  eigenen  Laboratoriums,  mit  dessen 
Hülfe  der  Unterricht  in  der  Gesundheitspflege  ungleich  anregender  wirken 
wird,  wird  auch  eine  neue  Phase  für  die  Arbeiten  in  dieser  Disciplin 
bezeichnen. 

Im  Anschluss  an  diese  Vorträge  über  Gesundheitspflege  fanden 
während  der  beiden  Course  behufs  praktischer  Beurtheilung  hygienischer 
Verhältnisse  zum  Theil  unter  sehr  reger  Betheiligung  folgende  Besichti- 
gungen statt:  Am  3().  October  1875,  am  21.  und  28.  October  1876  das 
städtische  Wasserwerk  und  die  städtischen  Eibbauten-Neubauten  (Arbeiten 
bei  comprimirter  Luft) ;  am  9.  November  1875  und  am  5.  December  1870 
die  neuen  Militairbauten  und  die  Schützen-Caseme  zu  Dresden-Neustadt; 
am  13.  November  1875  und  11.  November  1876  die  Muldener  Hütten- 
werke, die  neue  Jäger-Caserne  und  die  Modell-Sammlung  der  Bergaka- 
demie zu  Freiberg;  am  16.  November  1875  und  24.  October  1876  der 
Hofthcater-Neubau  zu  Dresden;  am  23.  November  1875  und  12.  De- 
cember 1H76  das  Montirungs-Depöt  mit  den  Ausrüstungen  für  die  Kriegs- 
sanitäts-Formationen ;  am  30,  November  1875  und  19.  December  1876  die 
Neubauten  des  Dresdner  Stadtkrankenhauses;  am  7.  December  1875  die 
städtische  Gasanstalt  und  Ammoniak-Fabrik  zu  Neustadt-Dresden;  am 
23.  Januar  und  26.  November  1876  das  neue  Polytechnicum  zu  Dresden ; 
am  i:*.  Februar  und  31.  October  1876  die  Festung  Konigsteiui;  am  15.  No- 
vember 1876  die  pharmacentische  Fabrik  von  Gehe  &  Comp,  zu  Dresden; 
am  18.  November  1876  das  Gymnasium  in  Dre6den**Neu8tadt;  am  20.  De- 
cember 1876  die  chemische  Centralstelle  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
20  Dresden. 

Die  Vorträge  über  Militair -Medicinal-Verfassung,  welche 
bezüglich  der  Stoffeintheilung  mit  Ausnahme  einer  Rekrutimngsübung  im 
letzten  Curse,  den  früheren  ganz  gleich  waren,  wurden  wiederum  vom 
Oberstabsarzt  Frölich  in  wöchentlich  2  Stunden  abgehalten.  Dieselben 
dehnten  sich  im  Curse  1875/76  auch  auf  die  Dienstformalien  (besonders 
bezüglich  des  schriftlichen  Dienstverkehrs)  aus. 

Der  Traindienst   und    die  Colonnenführung  wurden  in  beiden 

23* 
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Cursen  theils  Vortragsweise,  theils  praktisch  vom  Hauptmann  Kraus s 
des  Train-Bataillons  Nr.  12  in  der  in  den  früheren  Berichten  angegebenen 
Weise  demonstrirt,  während  die  Ertheilung  des  Reit  Unterrichts  durch 
den  Oberstabsarzt  Dr.  Ziegler  wie  bisher  auf  einer  Privat-Reitbahn  unter 
Betheiligung  von  12  während  des  Cursus  1875/76  und  10  Aerzten  während 
des  letzten  Curses  in  zwei  Abtheilungen  erfolgt 

Da  sich  durch  diese  Fortbildungscurse  in  einer  nunmehr  sechsjäh- 
rigen Arbeit  ein  interessantes  wissenschaftliches  Material  angehäuft  hat, 
welches  nur  in  grösseren  Abhandlungen  zusammengefasst  werden  kann, 
80  wird  beabsichtigt,  eine  Sammlung  derselben  vereinigt  der  OefPentlich- 
keit  zu  übergeben  um  auch  dem  wissenschaftlichen  Interesse  weiterer 
Fachkreise  zu  dienen. 

Die  Ausgaben  f&r  die  Curse  1875/76  und  1876/77  beliefen  sich  im 
orsteren  auf  5548  Mk.  82  Pf.,  für  leUteren  auf  7195  Mk.  40  Pf.  und 
bestanden  im  Einzelnen:  Honorare,  Oratificationen,  Commandozulagen  und 
Beihülfen  zum  Besuch  von  Ausstellungen  3770  Mk.  resp.  5258  Mk.; 
Neubeschafifungen  von  Utensilieu,  Instrumenten,  Verbandmitteln,  Druck- 
sachen, Zeichnungen,  Zeitschriften  sowie  Reparaturen  an  Instrumenten  etc. 
und  Aufwand  bei  den  Vorträgen  etc.  1164  Mk.  62  Pf.  resp.  1114  Mk. 
92  Pf.;  Beschaflfung  von  Leichen  614  Mk.  20  Pf.  resp.  822  Mk.  50  Pf.; 
in  Summa  5548  Mk.  82  Pf.  resp.  7195  Mk.  42  Pf. 

Den  Königlichen  Behörden,  welche  die  Fortbildungscurse  so  wohl- 
wollend unterstützt  haben,  ganz  besonders  dem  Königlichen  Ministerium 
des  Krieges,  des  Innern  und  des  Unterrichts,  muss  das  Sanitätscorps  zum 
wärmsten  Danke  verpflichtet  sein.  Namentlich  hat  daS  Königliche  Kriegs- 
ministerium durch  Commandos  bez.  Urlaubsgewährung  und  Beihülfen  zum 
Besuch  von  Congressen  und  Ausstellungen  auch  dem  Lehrpersonal  eine 
vielfache  reiche  Anregung  geboten.  Ausser  wie  in  den  früheren  Jahren 
sind  1875  und  1876  der  Chirurgen- Congress  in  Berlin  und  die  Coogresse 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  München  und  Düsseldorf  dienstlich 
beschickt  worden.  Sieben  Militairärzte  erhielten  Urlaub  bez.  Unterstützung 
zum  Besuch  der  Ausstellung  zu  Brüssel,  vier  einen  mehrmonatlichen 
Urlaub  nach  Amerika. 

Es  ist  ausserordentlich  erfreulich  bei  jedem  dieser  Berichte  Consta* 
tiren  zu  können,  dass  das  Princip  einer  specifisch  militairärztlichen  Fach- 
ausbildung immer  weiteren  Boden  gewinnt.  Im  Jahre  1875  konnten  wir 
die  Eröffnung  der  österreichischen  militairärztlichen  Curse  zu  Wien  an- 
führen, heute  ist  die  Vermehrung  der  Operationscurse  für  Preussen  and 
Württemberg   um    einen   solchen   für  Assistenzärzte    zu    verzeichnen,  so 
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des  Wirrwars,  der  auf  dem  überfallten  Bahnhof  herrscht,  bis  endlich  der 
Strom  der  Evacairten  in  das  geregelte  Bette  der  Eisenbahnlinien  hinein- 
geleitet ist.  Weiterhin  finden  wir  zum  ersten  Mal,  soweit  dem  Referenten 
bekannt,  die  End-  (richtiger  wohl  die  Schiuss-)  Evacuation  in  Versailles 
geschildert,  wie  dieselbe  sich  nach  dem  Friedensschloss  unter  Benutzung 
der  Pariser  Gürtelbahn  gestaltete.  — 

An  diese  geschichtliche  Darstellung  knüpfen  sich  Verthvolle  Bemer- 
kungen über  oie  so  schwierige  und  wenig  scharf  begrenzte  Stellung  des 
Feldlazareth-Directors  und  dessen  Aufgaben:  Regelung  der  Kranken- 
evacnation  aus  den  etablirten  Lazarethen  und  Sammelanstalten,  Ueber- 
wachung  der  Landetappen,  und  Kriegslazarethe  als  der  Hauptstützpunkte 
der  Evacuation,  Verhandlungen  mit  den  betheiligten  Behörden,  Einleitung 
nothiger  Personalveränderungen  und  Hinzuziehungen  neuer  Kräfte,  — 
ferner  aber  auch  Revisionen  der  Depots  und  Ueberweisung  der  uöthigen 
Gebrauchsgegenstände  an  die  gerade  ihm  durch  seine  Thätigkeit  am  besten 
bekannten,  bedürftigen  Lazarethe.  —  Er  fordert  für  die  Erfüllung  solcher 
vielfacher  Aufgaben  ein  freieres  Eingreifen  der  Feldlazareth-Directoren, 
als  ihnen  bisher  gestattet  ist,  und  wünscht,  dass  sie  für  die  Kriegshygiene 
das  werden,  was  die  consultir enden  Generalärzte  für  die  Kriegschirurgen 
sind.  Ihre  Stellung  will  er  schon  im  Frieden  im  Armeeverbande  vor- 
bereitet sehen. 

Unter  den  werthvollen  Erfahrungen,  die  der  Verfasser  uns  mittheilt, 
will  ich  nur  einige  hervorheben,  die  sich  auf  die  Sanitäts-  (Lazareth-) 
Züge  beziehen.  —  Von  allen  Zügen  dieser  Art  gelangte  der  Hamburger 
zuerst  noch  an  und  konnte  am  29.  November  beladen  abfahren.  Dies 
spricht  für  die  Vorzüge  des  inzwischen  von  dem  preussischen  Klriegs- 
ministerium  angenommenen  Systems,  welches  es  ermöglicht,  die  Aus- 
rüstung für  einen  ganzen  Zug  auf  einen  Güterwagen  verpackt  nach  vorn 
zu  dirigiren  und  damit  die  dort  vorgefundenen  Wagen  einzurichten.  Die 
2—3  wöchentlich  herangezogenen  Sanitätszüge  reichten  so  vollständig 
aus,  dass  sie  oft  nur  zum  Theil  beladen  wurden.  „Das  Beladen  der 
Sanitätszü^e  unter  dergleichen  grossartigen  Verhältnissen  erfordert  viel 
Zeit.     Es  ist  unmöglich,  es  innerhalb  weniger  Stunden  zu  bewerkstelligen, 

wie*  man  Anfangs  dachte. Man  musste  oft  schon  den  Abend  vorher 

(vor  der  Abfahrt)  für  das  Einladen  benutzen.  Aus  diesem  Grunde  und 
bei  dem  oft  nothwendigen  Auseinanderkuppeln  der  Waggons  ist  es  stets 
am  zweckmässigsten,  den  Sanitätstrain  auf  einen  unbenutzten,  sogenannten 
todten  Strang  zu  postiren.**  (p.  5.3).  Reconvalescenten  von  Typhus  und 
Ruhr,  wenn  erst  transportabel,  sollen  möglichst  bald  befordert  werden.  — 
Gewiss  verdient  ferner  auch  die  Errichtung  eines  Sammellazareths  für 
diejenigen  Kranken,  welche  hauptsächlich  für  Lazarethzüge  passen,  wie 
sie  in  Versailles  geschah,  in  ähnlichen  Lagen  nachgeahmt  zu  werden:  es 
ist  das  beste  Mittel,  die  Rücksendung  nur  halb  beladener  Züge  dieser 
Art,  oder  deren  Missbrauch  durch  Belegung  mit  Leichtkranken  zu  ver- 
meiden. —  Endlich  will  ich  noch  des  Leichtkrankendepöts  erwähnen,  das 
in  Chäteau  Thierry  bestand,  weil  es  in  unseren  künftigen  Etappenein- 
richtungen ebenfalls  nachgeahmt  zu  werden  verdient:  die  zahllosen  Leicht- 
kranken,  welche  von  der  Armee  nach  Lagny  zusammenströmten,  wurden 
in  Chäteau  Thierry  von  dem  täglich  auf  Lagny  abgelassenen  Evacua- 
tions-  (Kranken-)  Zuge  getrennt  und  wie  in  Revierkrankenstuben  be- 
handelt, bis  sie,  wieder  dienstfähig,  direot  zu  ihrem  Truppentheil  znrück- 
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kehren  konntex).  Dadurch  warde  der  ganz  unnütze  zeitraubende  Trans- 
port nach  Deutschland  für  diese  Kategorie  von  Kranken  vermieden.  — 

Der  dritte  Abschnitt  der  ^Reminiscenzen^  enthält  allgemeine  Be- 
trachtungen aber  die  Grundlagen  und  Ausführung  der  Krankenevacuation 
im  Kriege.  — 

Hier  berührt  Verfasser  ebenfalls  den  wunden  Punkt  unserer  bis- 
herigen Sanitätseinrichtungen^  auf  den  Referent  ebenfalls  an  anderem  Orte 
einging,  die  Ablösung  der  etablirten  Feldlazarethe  durch  ein  an  Zahl  und 
Ausrüstung  unzureichendes  Lazareth-Reservepersonal. 

Die  so  gebildeten  Kriegslazarethe  sollen  nach  Ansicht  des  Verfassers 
für  die  Landetappe  das  sein,  was  die  Feldlazarethe  für  die  Armee:  stabile 
Aufnahmeanstalten  für  Schwerkranke.  —  Referent  glaubt,  dass  wir  besser 
thun,  dazu  besondere  Etappenlazarethe  einzurichten,  da  die  Kriegslaza- 
rethe schon  ihrer  Lage  nach  -  sie  sind  ja  nur  die  von  einem  andern 
Personal  fortgeführten  Feldlazaretheinrichtungen  und  somit  an  deren 
Etablirungsort  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes  zunächst  gebunden  — 
nur  ausnahmsweis  geeignet  sein  dürften.  Jedenfalls  ist  es  besser,  streng 
zwischen  Kriegslazareth  und  Etappenlazareth  zu  unterscheiden,  und 
auch  deren  Personal  nicht  mehr  ans  demselben  grossen  Topf  zu  ent- 
nehmen, aus  dem  bekanntlich  bisher  Alles  etwas  haben  wollte  und 
in  dem  wenig  genug  stekkte:  Das  bisherige  Lazareth-Reservepersonal 
war  ja  leider  vielfach  eine  Fiction,  eine  Art  Ueberall  und  Nirgends. 
Wird  ein  Kriegslazareth  dauernd  stabil  gemacht,  so  tritt  es  eben  in  die 
Kategorie  der  Etappenlazarethe  über.  —  Für  stabile  Verhältnisse,  wie 
sie  die  Belagerung  von  Paris  setzte,  ist  freilich  diese  Scheidung  nicht  so 
streng  geboten,  und  so  gilt  gewiss  alles  Beherzigenswerthe  was  der  Ver- 
fasser über  Kriegslazarethe  sagt,  vorwiegend  für  die  künftigen  Etappen- 
lazarethe. 

Als  dritte  Reihe  von  Lazarethen  bezeichnet  Verfasser  endlich  die 
„Sammellazarethe^,  welche  für  Leichtkranke  bestimmt  sind,  und  so  gelegen 
sein  müssen,  dass  sie  einen  weiten  Rücktransport  dieser  unnütz  machen, 
endlich  wären  noch  die  Passantenstationen  zu  erwähnen,  die  als  ephemere 
Pflegestätten  des  evacuirten  Krankenstromes  zu  bezeichnen  wären  (also: 
„Verpfleg-  und  Uebernachtnngsstationen^). 

Weiterhin  bespricht  Verfasser  die  mangelhafte  Dienstkenntniss  des 
Lazareth-Reservepersonals,  für  deren  Abhilfe  er  die  Verabfolgung  eines 
Taschenmannals  vorschlägt,  wünscht  für  die  freiwilligen  Colonnen  in 
Zukunft  eine  Einrichtung,  die  einzelne  derselben  als  Handwerkercolonnen 
lediglich  zur  Instandsetzung  der  Lazarethe  in  hygienischem  und  allgemein 
praktischem  Sinne  zur  Verfügung  stellt. 

Interessant  sind  die  freilich  nur  ungefähren  Zahlenberechnungen  der 
vom  September  1870  bis  April  1871  evacuirten  Mannschaften.  Es  kommen 
QDgefähr  70,000  Mann  heraus.  (Durch  Nancy  passirten  nach  Peltzer 
in  derselben  Zeit  etwa  doppelt  so  viel,  durch  Weissenburg  nach  dem 
Referenten  im  Ganzen  rund  147,000.) 

Als  hauptsächlich  erstrebenswerth  bezeichnet  der  Verfasser  mit  Recht 
die  Einrichtungen,  welche  eine  Verwendung  der  gewöhnlichen  Landwagen 
zum  Krankentransport  geeigneter  machen.  Bekanntlich  ist  gerade  in 
dieser  Richtung  noch  viel  zu  thuu. 

Es  folgt  sodann  eine  kurze  Besprechung  der  Einrichtungen  für  Sani- 
tätszüge  —  für  deren  jeden  der  Verfasser  auch  einen  Sitzwagen  und 
einen  mit   frei  zugänglichen  Lagern  wünscht,  —  der  Wasserbehandlung 
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bei  Typhus,  der  nothwendigen  Ausrästuiigsgegenstätide  für  die  Evacoalion 
(Decken,  Verbandmittel),  endlich  der  antiseptischen  Wundbehandlung. 
Verfasser  wünscht,  dass  für  deren  Erlernung  auch  die  im  Landwehrver- 
hältniss  stehenden  Aerzte  zu  den  alljährigen  Operationscursen  heran- 
gezogen werden  sollen. 

Den  Gebrauch  der  Charpie  mochte  er  wieder  mehr  hergestellt  sehen, 
jedoch  erst,  nachdem  dieselbe  durch  eine  noch  zu  erfindende  Maschine 
gehechelt,  desinficirt  und  zu  einer  Art  Kuchen  (cf.  Jutekuchen)  verarbeitet 
wäre.  Ausserdem  würde  aber  desinficirte  Watte,  Jute,  Mullbinden,  fein 
gewalztes  Guttapercha  (als  Decke)  vorräthig  sein  müssen. 

Vor  Gypsverbänden,  namentlich  der  untern  Extremität^  für  den  Land- 
transport warnt  Verfasser  auf  Grund  seiner  Erfahrungen.  Nur  dann  sind 
sie  ungefährlich,  wenn  sie  noch  in  die  Drahthose  gelegt  werden.  y,Die 
Gypsverbände  gehören  in  die  Lazarethe,  die  Schienenverbände  auf  die 
Passantenstationen.*'  Für  die  Depots  endlich  verlangt  Verfasser  mög- 
lichste Theilung  und  Beweglichkeit,  sowie  Verpackung  der  für  die 
Passantenstationen  erforderlichen  Geräthe  gleich  von  vorn  herein  in  beson- 
deren Kisten. 

Was  Verfasser  in  seinem  Schlusswort  nach  allen  diesen  Richtungen 
als  wünschens-  und  erstrebenswerth  hinstellt,  reift,  wie  wir  hoffen, 
grösstentheils  bereits  seiner  Verwirklichung  eiAgegen. 

Möge  diese  Inhaltsangabe  recht  Viele  zum  Lesen  der  werthvollen 
Reminiscenzen  BiefeTs  veranlassen,  zugleich  aber  auch  als  ein  neuer 
Beweis  gegen  die  Ansicht  Derjenigen  dienen,  welche,  von  einer  Art 
ärztlichem  Milizsystem  träumend,  glauben,  dass  jeder  beliebige  Praktiker 
ohne  weitere  besondere  Studien  und  Erfahrungen  seiner  Aufgabe  als 
Militairarzt  im  Kriege  gewachsen  sei.  Rabl-Rückhard. 


ßibliotheka  medicinaemilitaris  et  navalis.  Beiträge  zur  Litera- 
tur derMilitair-  und  Schiffsheilkunde  von  G.  H.  Friedrich 
Fraenkel,  Stabsarzt  im  Pos.  Inf.-Regt.  Nr.  58.  L  Heft,  Inaugnral- 
Abhandlungen,  Thesen,  Programme.     Glogau:  E.  Mosche,  SS.  6(). 

Die  Bestrebungen,  ein  systematisch  geordnetes  Literaturverzeichntss 
der  Militair-  und  Schiffsmedicin  aufzustellen,  sind  —  wie  Vf.  uns  in  dem 
Vorwort  zu  seiner  Arbeit  belehrt  —  nicht  neu.  Für  die  Schriften  von 
specifisch  militairärztlichem  Inhalt  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts besitzen  wir  in  Baldinger^s:  ,, introductio  in  notitiam 
scriptorum  medicinae  militaris^  eine  ziemlich  vollständige  Uebersicht. 
Im  Laufe  unseres  Jahrhunderts  erschien  in  Frankreich  im  Verlage 
von  Vict.  Rozier  ein  ziemlich  umfangreiches,  alphabetisch  geordnetes 
Verzeichniss  der  Schriften  über  Mtlitair-Medicin  und  eine  sorgfältige 
Zusammenstellung  der  Arbeiten  der  franzosischen  Marineärzte  und  Pharma- 
ceuten  von  Berger  und  Rey  von  1698  —  1873  reichend;  in  Deutschland 
hat  nach  Ansicht  des  Vf's.  die  Literatur  der  Militair-Medicin,  obwohl 
sie  sich  in  grossem  Umfange  angehäuft  hat,  eine  übersichtliche  Darstellung 
nicht  erfahren.  — 

Ein  Blick  in  unsere  Zeitschrift  (cfr.  1873  Heft  0  bis  1>^74  Heft  1 
und  1H77  Heft  5)  belehrt  den  Leser,  dass  wir  in  den  Arbeiten  von 
p'rolich:  „zur  Bücherkunde  der  militairniedicinischen  Wissenschaft**  und 
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Die  Tragbäume  liefern  die  norwegischeu  Fichtenwälder  oder  die  zwischen 
den  Feldern  der  Landleute  gezogenen  Bäame.  Für  die  Qaerholzer  wählt 
man  Aeste  oder  Stacke  von  jungen  Bäumen,  welche  an  dem  einen  finde 
einen  starken  Seitenzweig  haben,  der  als  Tragenfuss  dienen  kann.  Für 
jede  Trage  braucht  man  vier  solcher  Stücke,  die  mit  Axt  und  Stemm- 
eisen bearbeitet,  je  zwei  und  zwei  mit  einander  und  dann  mit  den  Trag- 
bänmen  durch  weiden-  oder  strickformig  zusammengedrehte  Birkenzwei^e 
verbunden  werden,  so  dass  die  vier  Seitenzweige  nunmehr  die  Tragen- 
fnsse  darstellen.  Das  dreieckige  Zeitstück  wird  derartig  befestigt,  dass 
die  obere  Spitze  desselben  zwischen  die  beiden  Hälften  eines  Querholzes 
hindnrchgeschoben  und  mehrfach  umgesehlagen  wird,  während  die  beiden 
anderen  Ecken  um  die  entgegengesetzten  Enden  der  Tragbäume  geschlagen, 
die  beiden  äusseren  der  vier  am  unteren  Rande  vorhandenen  Oesen  die 
eine  durch  die  andere  gezogen  und  ein  dünner  Stab  durch  alle  vier  hin- 
durchgesteckt  und  hinter  dem  Querholz  festgeklemmt  wird.  Auf  der 
unteren  Fläche  geschieht  die  Befestigung  durch  Schnürung.  Findet  man 
keine  passenden  Stücke  für  die  Querhölzer,  so  soll  man  ein  beliebiges 
rundes  Stück  Holz  nehmen,  mit  Hülfe  von  Axt  und  Stemmeisen  Locher 
darin  anbringen  und  in  diesen  Füsse  befestigen  oder  umgekehrt  das 
Querholz  durch  Löcher  in  den  Fussstücken  stecken. 

2)  Eine  fiLängematte  aus  dem  Zeltstück  zum  Transport  für  einen 
Verwundeten  herzustellen.  Man  schiebt  durch  den  Schlitz  an  der  oberen 
Ecke  die  anliegende  Partie  hindurch  und  die  so  entstehende  Schleife  über 
einen  langen  und  starken  Tragbanm.  Die  beiden  anderen  Ecken  ver- 
kürzt man  durch  Knoten,  die  beiderseits  neben  die  beiden  mittleren  Oest*n 
zu  liegen  kommen  und  schiebt  schliesslich  die  letzteren  über  das  andere 
Ende  des  Tragbaums  und  knotet  die  Ecken  zusammen.  Der  Verwundete 
wird  dann  in  die  auf  den  Schultern  zweier  Träger  ruhende  Hängematte 
gelegt,  ein  Tornister  oder  ein  zusammengerollter  Mantel  unter  den  Kopf 
geschoben  und  die  verwundete  Stelle  dnrch  entsprechende  Maassregeln 
geschützt. 

3)  Einen  Heuwagen  für  den  Transport  zweier  Verwundeten  herzu- 
richten. 

An  jedem  der  beiden  oberen  Leiterbäume  werden  zwei  junge  Birken 
mit  ihrem  unteren  Ende  festgebunden,  und  zwar  jedesmal  die  eine  an 
dem  vorderen  äusseren,  die  andere  an  dem  hinteren  inneren  Theile  der 
Leiterbäume,  so  dass  sie  sich  auf  diese  Weise  kreuzen  und  die  vier  freien 
Enden  etwas  nach  unten  hängen.  Ueber  je  zwei  derselben,  vorn  und 
hinten  im  Wagen,  werden  Querholzer  gelegt  und  festgebunden,  und  auf 
diese  die  Tragen  mit  den  Verwundeten  gesetzt.  Um  zu  grosse  Schwan- 
kungen zu  verhüten,  wird  über  den  Leiterbaum  und  das  freie  Ende  der 
Birke  noch  ein  Ring  von  Weidenruthen  geschoben,  der  also  die  weiteren 
Excursionen  verhindert. 

Der  Zeichnung  nach  (wie  auch  Peltzer  nach  dem  Modell  hervor- 
hebt) weicht  die  Construction  der  norwegischen  Wagen  insofern  von  den 
bei  uns  üblichen  ab,  dass  die  Leitern  nicht  an  Rungen  befestigt  werden, 
sondern  an  den  vorn  und  hinten  fest  und  unbeweglich  mit  dem  Wagen- 
boden verbundenen  Schosskellen.  Endlich  beschreibt  Smith  eine  theil- 
bare  Trage,  mit  denen  die  Krankenträger  ausgerüstet  werden  soUen. 
Junge  grade  Fichten  werden  im  Winter  geschlagen  und  ohne  die  Rinde 
zo  entfernen,  getrocknet  und  zwar  unter  Anwendung  einer  künstlichen 
Wärme,  die  hoch  genug  ist,  um  in  2  bis  3  Tagen  die  vollständige  Aas- 
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von  50—90  Jahreu.  Die  Erkrankten  gehorten  zum  grossten  Theile  den 
niederen  Standen  an.  Eine  Zusammenstellung  der  Gebäude  und  Ein- 
wohnerzahl in  den  betheiligten  Ortschaften  ergiebt,  dass  die  Dürftig- 
keit der  Bevölkerung  in  den  epidemisch  ergriffenen  Orten  wesentlich 
grosser  ist,  als  in  den  Orten  mit  einem  oder  keinem  Todesfall.  —  Die 
Dauer  der  Epidemie  schwankt  in  den  einzelnen  Gemeinden  zwischen 
12  und  133  Tagen,  in  den  einzelnen  Strassen  Dresden^s  zwischen  2  und 
36  Tagen;  sie  betrug  jedoch  in  der  am  stärksten  befallenen  Gerber- 
gasse  nur  10  Tage.  Bezüglich  der  Jahreszeit  kommt  die  Mehrzahl 
der  Erkrankungen  und  Todesfalle,  nämlich  81,8  und  77,8  pCt,  auf  die 
Monate  Juli  und  August  1873.  Es  fallt  somit  die  Acme  der  Seuche  in 
diese  beiden  Monate,  was  von  allen  früheren  Epidemien  Sachsens  ab- 
weicht (September).  Die  meisten  Krankheits-  und  Todesfälle  kamen  am 
Freitag  vor.  — 

II.  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  in  den  ein- 
zelnen Regierungsbezirken.'  Der  erste  Kranke  in  Niedergorbitz 
(bei  Dresden)  und  der  erste  in  Groitzsch  (bei  Pegau,  Leipzig)  haben 
mit  Magdeburg,  der  erste  in  Lobtau  (bei  Dresden)  mit  Niedergorbitz,  der 
erste  in  Grossröhrsdorf  mit  Löbtau  Verkehr  gehabt.  In  Dresden  er- 
langte die  Cholera,  trotz  des  sehr  regen  Verkehrs,  welcher  zwischen  den 
Bewohnern  der  inficirten  Dorfer  and  der  Stadt  bestand,  erst  nach  Ab- 
lauf von  6  Wochen  eine  beschränkte  epidemische  Ausbreitung.  — 
Ueber  die  Art  der  Verbreitung  des  Choleracontagiums  hat  sich  nicht 
überall  Sicheres  ermitteln  lassen,  da  die  Bewohner  vielfach  sich  Gesetzes- 
übertretungen bewusst  waren  und  zur  Verheimlichung  neigten.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  eine  Uebertragung  durch  Personen 
oder  Effecten  wahrscheinlich  resp.  erweislich.  Diesen  Beobachtungen 
stehen  jedoch  zahlreiche  andere  gegenüber,  in  welchen  durch  den  Ver- 
kehr mit  inficirten  Personen  und  Effecten  eine  Uebertragung  der  Seuche 
nachweislich  nicht  stattfand.  So  haben  namentlich  in  Dresden  die 
Bauerfranen  der  befallenen  Nachbardorfer  (Niedergorbitz,  Wolfnitz,  Lobtau) 
wochenlang  ihr  Gemüse,  Grünkram  und  andere  Victualien  nach  der  Stadt 
getragen  und  ausser  ihnen  noch  ca.  1 — 2000  Tagelöhner  täglich  in  allen 
Theilen  der  Stadt  ihre  Arbeit  verrichtet^  ohne  dass  die  Cholera  ausbrach; 
ja  es  sind  sogar  Personen  nachweislich  cholerakrank  nach  Dresden 
gekommen  und  Kleidungsstücke,  Betten,  Geräthschaften  von  Kranken 
nach  Dresden  geschafft  worden,  ohne  dass  hierdurch  zu  Cholera- 
erkrankungen Anlass  gegeben  wurde.  (Das  erklärt  sich  eben 
ungezwungen,  nach  den  Beobachtungen  v.  Pettenkofer's,  —  über 
w^che  Ref.  seiner  Zeit  in  diesen  Blättern  berichtet  hat  —  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Communication  des  Choleracontagiums  für  sich  noch  nicht 
die  Cholera  erzeugt,  sondern  dass  es  dazu  der  Mitwirkung  einer  zweiten 
Potenz  bedarf,  welche  v.  P.  in  dem  verunreinigten  Erdreich  der  Städte 
und  Wohnungen  gefunden  zu  haben  glaubt  „Nicht  die  Verbreitung  des 
Cholerakeiros  an  sich,  sondern  die  Oertlichkeit,  wohin  er  gebracht 
wird,'^  erweist  sich  überall  für  den  Gang  der  Epidemien  als  entscheidend. 
Es  spricht  dafür  das  bekannte  discontinuirliche,  sprungweise  Umsich- 
greifen der  Cholera,  ferner  das  hervorragende  Gebundensein  derselben 
an  bestimmte  Häuser  und  Localitäten,  in  welchen  jene  Bedingungen  in 
vorzüglichem  Maasse  erfüllt  sind,  und  endlich  die  auffallende  Immunität 
anderer  Oertlichkeiten,  in  wolchen  jene  Potenz  fehlt  oder  nur  theilweise 
sich  findet.) 
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Für  eine  Verbreitung  durch  Trinkwasser  Hess  si 
sieber  constatirte  Beobachtung  anfuhren.  Wohl  aber  sin< 
spiele  erwähnt,  welche  direct  dagegen  sprechen,  z.  B.  c 
liehe  Benutzung  eines  Brunnens  durch  zwei  Nachbarhäu 
die  Bewohner  des  einen  Hauses  an  Cholera  erkranken 
an  anderen  Orten) ;  ferner  das  heftige  Umsichgreifen  dei 
Schäften,  welche  fast  gar  kein  Brunnenwasser,  sonder 
Wasser  in  einer  Rohrenleitung  benutzten  (Grorbitz,  Neunim 
endlich  die  tadellose  Beschaffenheit  des  Trinkwassers 
fallenen  Häusern,  während  allerdings  die  anderen  (Lobt 
Nr.  1  und  24,  Cottaerstrasse  15  und  16,  und  Dresden  6 
eine  Verunreinigung  der  Brunnen  durch  in  der  Nähe  bei 
und  Jauchegruben  oder  durch  thierische  Abfälle  sehr  wa 
In  allen  diesen  Fällen  bildete  aber  doch  immer  wieder  c 
gung  des  Erdreichs,  das  eigentlich  hervorstechende  i 
Moment.  Keinesfalls  sprechen  die  hier  gemachten  Erfahn 
der  Trink  Wassertheorie  (Forster,  Breslau). 

Pur  die  Annahme,  dass  die  Cholera  durch  die  A 
worden  sei,  hat  sich  kein  genügender  Anhalt  auffinden 
für  die  relative  Ungefährlichkeit  der  Cholera -Deje 
wieder  manche  interessante  Belege  vor.  Beispielsweise 
eine  Grunwaarenhändlerin  aus  Niedergorbitz  in  der  Gei 
zu  Dresden  cholerakrank  zusammengebrochen;  aber  obm 
Treppe  und  der  Hof  mit  Ausleerungen  von  oben  und  i: 
waren,  ist  doch  dieses  Haus  eines  der  wenigen  auf  der 
welchem  kein  Erkranknngsfall  an  Cholera  vork 
brach  hier  die  Epidemie  erst  einige  Wochen  später  un 
anderweitiger  Infection,  aus. 

In  mehrfacher  Beziehung  ist  der  Verlauf  der  Ep 
Gasse  bemerkenswerth.  In  dem  kurzen  Zeitraum  vc 
9.  August  erkrankten  51  Personen  (36  f)  und  zwar  fa 
auf  der  einen  (südlichen)  Seite  der  Strasse.  Und  selbst 
wurden  die  Häuser  sehr  ungleich  befallen,  in  Nr.  1  —  5 
erkrankten  nur  4  pCt.  der  Bewohner,  in  Nr.  6—9  daj 
und  starben  1.3  pCt.  Allein  in  dem  Hause  Nr.  0,  in  Yi 
Cholerafall  vorkam,  erkrankten  in  der  Nacht  vom  31. — 
als  16  Personen. 

Der  directe  Einfluss  schmutziger  Haushaltunj 
Dorfe  Rosenthal  (bei  Oschatz),  wo  in  einem  isolirt  lieg 
dessen  Räume  im  Innern  von  Unreinlichkeit  starrten  — 
in  diesem  —  innerhalb  5  Tagen  5  Personen  an  der  Ch 
und  4  starben. 

III.  Individuelle  Disposition.  Diätfehler  erh< 
Position  für  Cholera;  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
hruch  der  Krankheit  unmittelbar  auf  den  übermässigen 
Getränke.  —  Von  etwa  50  Aerzten,  welche  mit  Ch 
Berührung  gekommen,  erkrankten  nur  3  (kein  Todesf 
Kraukenpflegerinnen  litten  nur  einige  vorübergehend  ai 
TOD  50  Leichen  Wäscherinnen  ist  keine  einzige  schwer  < 
waren  von  150  Leichen  Wäscherinnen  16  erkrankt  und 
Ebenso  blieben  Todtengräber,  Krankenträger  und  Desinfec 
äämmtlich  von  der  Seuche   verschont.   —  Auffällig  war 
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theiligang  der  Land wirthschaft  betreibenden  Bevölkerung  in  Lobtau 
und  Grorbitz,  eine  Erscheinung,  die  auch  1866  in  mehreren  Dörfern 
beobachtet  wurde.  —  Der  Einfluss  der  Wohnungsdichtigkeit  wurde 
erwähnt.  Im  Zusammenhang  damit  steht  die  vermehrte  Anhäufung  von 
Schmutz  und  Unrath  in  den  Wohnungen  und  Hofränmen  (namentlich 
der  Gerbergasse).  —  Einfluss  des  Stockwerks  auf  Häufigkeit  und 
Schwere  der  Erkrankungen  hat  sich  in  Dresden  nicht  constatiren  lassen ; 
beispielsweise  war  die  Cholera-Mortalität  im  Souterain  fast  genau  so 
gross,  wie  im  vierten  Stock  unter  dem  Dache. 

IV.  Tellurische  und  atmosphärische  Verhältnisse.  Sämmt- 
liehe  befallene  Ortschaften  haben  das  gemein,  dass  sie  tief  und  in  der 
Nähe  eines  Wasserlaufs  gelegen  sind.  Dieser  Einfluss  der  Lage 
erstreckt  sich  sogar  auf  einzelne  Ortstheile.  So  ist  z.  B.  der  ganz  vor- 
wiegend ergriffene  Theil  der  Wilsdruffer  Vorstadt  zugleich  der  am  tiefsten 
im  Elbthale  gelegene  Stadttheil  Dresdens.  In  Cossebaude  liegen  sämmt- 
liche  befallene  Häuser  (mit  Ausnahme  des  zuerst  befallenen)  im  sog. 
Grunde,  der  von  einem  sehr  wasserarmen  Bach  durchflössen  wird,  und 
in  dem  hügeligen,  ziemlich  schroff  abfallenden  Terrain  von  Lobtau  war 
es  wiederum  der  untere,  28  Meter  tiefer  liegende  Dorftheil,  in  welchem 
die  Cholera  so  rasche  und  heftige  Verbreitung  fand. 

In  geognoBtischer  Beziehung  handelte  es  sich  in  den  ergnffencn 
Bezirken  (vgl.  Bez.  Dresden)  durchweg  uro  ein  mächtiges  Plänerlager 
(Saudstein),  über  welches  Schichten  von  Lehm,  Kies  und  Ackererde  in 
wechselnder  Mächtigkeit  ausgebreitet  sind.  Die  Anordnung  dieser  Schichten 
ist  in  den  Orten  mit  epidemischer  Ausbreitung  meist  eine  derartige,  dasg 
der  Boden  für  flüssige  Stoffe  in  hohem  Grade  durchlässig  ist. 
Hieraus,  sowie  aus  der  mangelhaften  Constructiou  der  Dünger-  uud 
Abtrittgruben  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Boden  vielfach  mit 
organischen  Stoffen  imprägnirt  sein  musste.  In  Niedergorbitz  z.  B. 
war  das  über  dem  Pläner  befindliche  Lehmlager  so  durchgängig,  dass 
die  dem  Abflnss  der  Tagewässer  dienenden  Rinnsale  sich  nur  selten  mit 
Wasser  füllten.  Auch  in  der  Gerbergasse  war  zur  Verunreinigung  des 
Untergrundes  reiche  Gelegenheit  geboten  durch  Abtritte,  Lohgruben  und 
den  angrenzenden  Mühlgraben,  der  auf  seinem  Laufe  durch  die  Stadt 
Abgänge  aller  Art  aufnimmt.  Besonders  in  dem  berüchtigten  Hause 
Nr.  6  war  die  zur  Strasse  führende  Heiroschleuse  (Abzugskanal)  ganz 
trocken  und  mit  alten  Schmutzmassen  vollgestopft,  so  dass  die  Abfall- 
wässer  sämmtlicher  Haushaltungen  des  von  105  Menschen 
bewohnten  Hauses  und  der  darin  befindlichen,  sehr  fro- 
quentirten  Restauration  im  Untergrunde  der  Hofräume  ver- 
sickerten. 

Aus  zahlreichen  Messungen  und  graphischen  Darstellungen  ist  ersicht- 
lich, dass  die  Acme  der  Cholera  in  Dresden  1873  in  die  Zeit  fallt,  iu 
welcher  sowohl  die  Luft,  als  auch  der  Boden  bis  zur  Tiefe  von  1  M. 
die  höchste  Temperatur  hatte.  Die  der  Explosion  auf  der  Gerltergasse 
unmittelbar  voraufgehende  fünftägige  Wärmeperiode  (im  Mittel  2S,«4<») 
war  die  höchste,  welche  in  den  beiden  Monaten  erreicht  wurde. 

Der  von  mancher  Seite  vermuthete  Zusammenhang  von  Cholera- 
(und  Typhus-)  Explosionen  mit  einer  plot-zlichon  Abnahme  des  Luft- 
drucks (Dr.  Ad.  Vogt,  Bern:  ,,Trinkwasser  oder  Bodengase**)  hat  sich 
für  Dresden  nicht  bestätigen  lassen. 
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Danstdrnck,  relative  Feuchtigkeit  und  atmosphärische  Nie- 
derschläge ergaben  im  Allgemeinen  keine  bestimmten  Anhaltspunkte. 
Nor  ist  l^merkenswerth,  dass  auf  die  beiden,  der  Explosion  in  der 
Gerbergasse  31.  Juli  —  1.  Aug.  vorangehenden  Tage  der  dritte  Theil  des 
gedämmten  im  Monat  Juli  gefallenen  Kegens  kommt. 

Der  Grundn^asserstand  ist  in  Dresden  im  Allgemeinen  während 
des  ganzen  Jahres  stetig  gesanken ;  auch  unterscheiden  sich  die  Schwan- 
kungen in  den  befallenen  Stadttheilen  nicht  wesentlich  von  den  frei- 
gebliebenen. 

V.  Die  gegen  den  Ausbruch  und  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera angewendeten  Mittel.    Sie  waren  im  Princip  überall  dieselben: 
Anzeigepflicht,    Ueberwachung   des   Nahrungsmittel  Verkaufs,    Sorge    für 
Unterkunft  der  Kranken,    Reinigung  und  Desinfection.    Beschränkungen 
des  Verkehrs  (Absperrung,  Quarantaine)  fanden,  aus  schon  früher  erörterten 
Granden,  nicht  statt.  —  Die  Desinfection  erstreckte  sich  auf  Abzugs- 
gräben und  Schleusen,  auf  Aborte,  Kloaken,  Wohnräume,  Kleider,  Wäsche 
und  Betten,  und  geschah  zum  Theil  in  besonderen  Anstalten.  Die  Wäsche 
der  Kranken  und  Verstorbenen   wurde   in    JavelPscher   Lauge   gekocht, 
Kleidungsstücke  wurden  mehrere  Tage  lang  geschwefelt,   Betten  mittelst 
<^iuer  sog.  Bettfederreinigungsmaschine   bearbeitet    und  werthlosere  oder 
beschmutzte  Gegenstände  verbrannt.  In  jedem  Orte  des  Reg.-Bez.  Dresden, 
wo  Cholera  auftrat,    war  allgemeine  Desinfection  der  Abtritte  und 
Kloaken  vorgeschrieben.    Benutzt   wurde   ein    Pulver   aus  carbolsaurem 
Kalk,   Gjps,   Eisenvitriol  und  Eiseuoxjd,  oder  eine  Lösung  von  Eisen- 
ritriol    (1  :  10  mit  BVs  pCt.  Carbolsäure).     In   jede  Abtrittsgrube   wurde 
1  Kilogramm  des  Mittels  geschüttet,  in  jeden  Abtrittsitz  des  Hauses  noch 
ein  weiteres  Kilo,  so  dass  im  Ganzen  auf  ein  mittleres  Haus  etwa  8  Kilo 
verwendet  wurden.    48  Handarbeiter   fuhren    in  Dresden    mit  dem  Des- 
infpctionsmaterial    von  Haus  zu  Haus   und   führten   unter  Aufsicht   von 
Polizeibeamten   die  Desinfection    aus.    Jedesmal  im  Laufe  einer  Woche 
war  die  Desinfection  der  ganzen  Stadt  vollendet;    im  Ganzen  wurde  die 
Procedur  fünfmal  wiederholt.   Auch  das  Haus  Gerbergasse  Nr.  6  war  in 
der   genannten  Weise   am  21.,   22.  und  26.  Juli   „energisch'^   dcsinficirt 
worden,  was  jedoch  nicht  hinderte,  dass  am  81.  Juli  dieCholera 
in  gedachtem   Hause    in    ungewöhnlich    heftiger   Weise    aus- 
brach.—  Die  Reinigung  der  Wohnungen  in  den  befallenen  Häusern 
der  Gerbergasse    wurde   durch   10  Dienstmänner   mittelst   Schaufel    und 
Kehrbesen  bewerkstelligt;    „ganze  Wagenladungen  von  altem  Gerumpel, 
Schmnts    und  Abfällen    aller   Art^^   sollen   dabei  aus  jenen  Wohnungen 
rntfernt    worden  sein.     Diese  Männer  trugen  bei  ihrer  Arbeit  besondere 
Kleider,  welche  Abends  gewechselt  und  über  Nacht  geschwefelt  wurden; 
ausserdem  erhielten  sie  täglich  Abends  ein  Reinigungsbad.    Keiner  von 
ihnen  erkrankte.  —  In  Leipzig  war  die  allgemeine  Desinfection  einer 
Drogaenfaandlung   übergeben   (26,500   Mk.)    und    unter   Anleitung   eines 
Physikers  und  Chemikers  und  der  Assistenz  von  10  Studenten  ausgeführt 
woVden.     Man  benutzte  für  Fäcalien  Carbolsäure,  für  Pissoirs  Chlorkalk, 
und  für  Abflusswässer  Eisenvitriol.    (Leipzig   hatte   nur   8   Kranke 
mit  6  Todesfällen!)  — 

In  Niedergorbitz  war  ein  Zeltlazareth  von  36  Betten  errichtet,  welches 
als  sehr  wohltbätig  sich  erwies.  Von  121  Zeltkranken  starben  nur  .38, 
von  304  zu  Haus  Behandelten  120  (10  pCt.  mehr).  Manche  Kranke 
besserten  sich  im  Zelt  auffallend  schnell.    —   Als  eine  neue  Einrichtung 
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in  Dresden  verdient  nocii  die  Evacuationsstation  Erwähnang,  welche 
in  der  Turnhalle  errichtet  war.  Sie  diente  dazu,  den  noch  nicht  erkrankten 
Angehörigen  in  Cholerahäusern,  namentlich  solchen,  welche  in  dürftigen 
Verhältnissen  und  engen  Wohnungen  lehten,  Zuflucht  und  Unterstützung 
zu  gewähren.  Die  Evacuirten  waren  in  zwei  getrennte  Gruppen  getheilt, 
in  ältere,  offenbar  ganz  Gesunde  und  in  Ankömmlinge.  Sie  wurden  dreimal 
täglich  ärztlich  besucht,  erhielten  auf  Gemeindekosten  Verpflegung  und 
wurden  den  Tag  über  beschäftigt,  die  Männer  mit  Feldarbeity  die  Weiber 
mit  Wäsche,  Wartung  und  Desinfection.  Von  81  Evacuirten  erkrankten 
nachträglich  noch  6,  sämmtlich  aus  der  Gerbergasse. 

Bei  aufmerksamer  Vergleichung  der  Resultate  vorliegender  Unter- 
suchung mit  denjenigen  v.  Pettenkofer^s  a.  a.  O.  wird  der  Leser  manche 
Uebereinstimmung  finden,  —  ein  erfreulicher  Beweis,  dass,  wenigstens  in 
einigen  Hauptpunkten,  Klarheit  zu  dämmern  beginnt.        A.  Hill  er. 


Preymuth:  Giebt  es  ein  practisch  bewährtes  Schutzmittel 
gegen  die  Cholera?  Versuch  zur  Rettung  der  Haus*  zu-Hausbesuche. 
Berlin,  1876.     H.  Peters.     74  Seiten. 

„Es  handelt  sich  darum,  etwas  Altbewährtes  wieder  zu  Ehren  zu 
bringen.  Der  Ueberzeugung,  dass  die  Haus  Visitationen  im  Augenblicke 
und  für  die  Durchschnittsverhältnisse  besser  und  hüifreicher  als  jede 
andere  prophylactische  Maassregel  seien,  soll  Ausdruck  gegeben,  für  sie 
soll  Propaganda  gemacht  werden  — ^  das  ist  Alles.^^  Mit  diesen  Worten 
bezeichnet  Verfasser  selbst  den  Inhalt  der  kleinen  Schrift. 

Er  giebt  zunächst  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  Geschichte 
dieser  Maassregel,  welche  im  Jahre  1836  durch  die  baierische  Regierung  ins 
Leben  gerufen  und  seitdem  an  vielen  Orten  mit  Erfolg  gehandhabt  wurde, 
z  B.  in  Mittenwald  und  München  1836/37,  in  Grossbritannien  1848/49 
und  zuletzt  in  Christiania  auf  Norwegen  185(V53.  Die  namentlich  in  der 
letzten  Epedemie  zur  Ausführung  gelangten  Maassnahmen  bezeichnet 
Hirsch  in  seinem  Rückblick  auf  die  neuere  Choleraliteratur  (Schmidt's 
Jahrbücher,  18.'>5,  pag.  242  u.  ff.)  als  „ein  Muster  von  sanitätspoUzeilicheni 
Verfahren.**  Die  einzelnen  Berichte  erweisen  nach  Verfasser,  dass  mit 
der  Einführung  der  Hausvisitationen  überall  ein  stetiges,  wenn  auch  nicht 
immer  schnelles  Abnehmen  der  Epedemien,  bisweilen  sogar  ein  brüskes 
Aufboren  derselben  bemerkbar  war,  und  dass  eine  Anzahl  von  Diarrhoen 
zur  Cholerazeit  entdeckt  und  geheilt  wurde,  von  denen  nur  ein  ver- 
schwindend kleiner  Bruchtheil  (V30)  in  Cholera  überging. 

Allein  ein  solches  schnelles  Aufboren  kommt,  wie  Griesinger  geltend 
machte,  zuweilen  auch  ohne  die  Visitationen  vor,  z.  B.  in  Ha  vre  und 
Brüssel  185!),  und  an  manchen  Orten  war  die  Seuche  sehr  mörderisch, 
trotz  der  Hausbesuche  (Newcastel  18 ')3).  Auch  waren  schon  1832,  wo 
von  dieser  Maassregel  noch  nicht  die  Rede  war,  die  Epidemien  von 
zahllosen  Fällen  von  Diarrhoe  begleitet,  die  nicht  in  Cholera  über- 
gingen. —  Diese  (gewiss  vollkommen  berechtigten)  Einwendungen 
Griesinger's  sucht  F.  nun  in  Folgendem  zu  entkräften.  Die  Gründe  sind 
theiis  theoretischer,  theils  empirischer  Natur  und  drehen  sich  um  die 
Frage,  ob  die  so  ausserordentlich  zahlreichen  Diarrhöen  zur  Cholerazeit 
(deren  Bekämpfung  in  erster  Linie  Zweck   der  Haus-zu-Hausbesuche  ist) 
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bereits  als  eine  an  sich  leichte  Diminutivform  des  Gholeraprozesses  zu 
betrachten  sind  (Griesinger),  oder  nur  als  einfache,  nicht  infectioae,  aus 
gewöhnlichen  Ursachen  entstandene  Darmcatarrhe.  F.  nimmt  das  Letztere 
an  und  schreibt  ihre  Häufigkeit  Jediglich  der  Cholerafnrcht  und  den  Aus- 
schweifungen, welche  oft  zur  Beschwichtigung  der  blossen  Angst  begangen 
werden,  ferner  der  aufreibenden  Thätigkeit  in  der  Krankenpflege  oder 
dem  Gram  über  Verluste,  der  Noth  und  Verlassenheit  zu.  Nach  ihm 
sind,  wie  er  ausfuhrlich  nachzuweisen  sucht,  Diarrhoe  und  Cholera  zwei 
ütiologisch  verschiedene  Krankheitsformen,  welche  zur  Cholerazeit 
stets  gleichzeitig  neben  einander  hergehen,  und  von  denen  die  erstere  die 
Vorbedindung  der  letzteren  ist.  Kein  Cholerafall  bricht  aus  ohne  vorauf- 
gegangene, wenn  auch  nur  kurzdauernde  Diarrhoe.  Und  das  in  den 
Körper  aufgenommene  Choleracontagium  tritt  erst  in  Wirksamkeit,  wenn 
der  (schon  vorhandene  oder  erst  neu  acquirirte)  Darmcatarrh  die  zur 
Weiterentwickelung  des  Giftes  nothwendige  Höhe  efreicht.  „Wenn  ein 
Esslöffel  Ricinusöl,  zur  Cholerazeit  gereicht,  genügen  kann  (Nylander), 
um  eine  Diarrhoe  hervorzurufen,  welche  direct  in  Cholera  übergeht, 
wenn  es  Beispiele  dafür  ffiebt  (Dietl),  dass  nach  anderen  Abführ-  und 
Brechmitteln  heftige  Diarrhöen  entstanden,  von  denen  einzelne  in  Cholera 
ausarteten,  wenn  man  die  colossale  Wichtigkeit  der  Diätfehler  mit  ihren 
Folgen  für  die  Hervorbringung  der  Cholerafälle  berücksichtigt,  dann 
wird  man  die  prämonitorische  Diarrhoe  nicht  mehr  für  das  erste  sicht- 
bare Zeichen  der  vorhandenen  Infection,  sondern  für  das  nehmen,  was 
sie  wirklich  ist:  eine  Krankheit,  welche  in  jedem  Falle  einer  besonderen, 
nicht  aber  in  allen  Fällen  derselben  (specifischen)  Ursache  ihre  Ent- 
stehung verdankt."  Dabei  nimmt  er  mit  vielen  Neueren  die  Ungefährlich- 
keit  der  früher  so  gefürchteten  Choleradejectionen  an. 

Hieraus  wird  nun  in  weiterer  Folge  die  Nützlichkeit  der  auf  die 
frühzeitige  Unterdrückung  der  präcursorischen  Diarrhöen  gerichteten 
Haus-zu-Hansbesnche  rationell  zu  begründen  versucht.  Bezuglich  der 
Einzelheiten  dieser  Beweisführung  möge  auf  das  interessante,  höchst 
munter  geschriebene  Original  verwiesen  werden. 

Den  Schluss  bilden  Vorschläge  über  die  Ausführung  der  Haus- 
visitationen unter  verschiedenen  Verhältnissen  und  ein  ausführlicher 
Organisationsplan,  welcher  Tardieu's  Dictionnaire  d'hygifene  publique  et 
de  salubrite  (Paris,  1854)  entnommen  ist.  A.  Hiller. 


Mittheilmigeii. 


Die  sanitäre  Lage  der  russischen  und  türkischen  Armeen.*) 

Die  grosse  Wichtigkeit  des  Gesundheitszustandes  einer  ins  Feld 
rückenden  Armee  ist  allseitig  anerkannt;  die  russische  Regierung  widmet 
den  sanitären  Verhältnissen  ihrer  Truppen  fortdauernd  die  grösste  Auf- 
merksamkeit, wie  eine,  russischen  Quellen  entnommene  Information  über 
die  kürzlich  in   Bessarabien   mobilisirte,  nun  an  der  Donau   operirende 


')  Cfr.  Lancet  Nr.  XVIL 
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Armee  beweist.  Diese  ungefähr  180,000  Mann  zählende  Armee  hat  sich 
während  der  Zeit,  in  der  sie  in  Bessarabien  einquartiert  war,  eines  Gesund- 
heitszustandes erfreut,  der  die  Russen  selbst  überrascht  zu  haben  scheint; 
zu  keiner  Zeit  hat  die  Gesammtmortalitätszi£fer  2  pCt.  der  effectiven 
Stärke  erreicht,  gewöhnlich  überschritt  sie  1  pCt.  nur  um  Weniges,  so 
zählte  am  29.  Februar  die  gesammte  Armee  3596  Mann  auf  der  Kranken- 
liste, von  denen  2965  in  grösseren  Hospitälern  und  631  in  Ambnlancen 
untergebracht  waren.  Unter  den  in  den  stehenden  Hospitälern  Unter- 
gebrachten litten  7,15  pCt.  an  „Fieber^,  70,i  pCt.  an  Typhus  oder  typhösem 
Fieber,  12,8i  pCt.  an  Catarrhen,  0,40  pCt.  an  Diarrhoen,  23,oa  pCt.  an 
Entzündungen  verschiedener  Organe,  13,27  pCt.  an  Augenentzündungen 
und  24,8s  pCt.  an  venerischen  Elrankheiten.  (Die  statistischen  Angaben 
sind  wörtlich  der  Lancet  entnommen,  Addition  der  Procentzahlen  giebt 
weit  über  ICX).     Ref.) 

Die  militairiscben  Autoritäten  Russlands  zeigen  eine  Vorsorglichkeit 
für  das  sanitäre  Wohlergehen  des  Heeres,  die  höchst  bemerkenswerth  ist: 
Die  grosse  Menge  von  Lazarethprovision  und  -Utensilien  sowohl  für 
stehende,  wie  für  temporäre  und  sog.  fliegende  Lazarethe;  die  Sorge  für ' 
die  gute  sanitäre  Beschaffenheit  der  Quartiere  und  Lager  —  ganz 
Kischinefif  war  in  Folge  eines  Reinigungsprocesses  so  gesund  wie  nie 
vor  der  Zeit  der  Occupation  —  die  Regelung  des  Drilldienstes  und  der 
Märsche  zum  Zweck  Ueberanstrengung  zu  vermeiden ;  die  Löhnungsznlage 
von  Beginn  der  Mobilisirung  an  zum  Zweck  der  Beschaffung  von  Nah- 
rungsmitteln über  die  gelieferten  Rationeu  hinaus  —  Alles  zeigt  von  einer 
Vorsorglichkeit,  aus  der  man  gute  Schlüsse  für  die  Zukunft  machen  kann. 
Die  Rolle,  welche  der  russische  Medicinalstab  bei  Erreichung  dieser  Re- 
sultate gespielt  hat,  ebenso  wie  die  bewunderungswürdige  Fnhruns  der 
jüngeren  Mitglieder  des  Sanitätscorps,  die  fern  von  dem  Rathe  älterer 
Collegen,  frisch  von  der  Schule  weg  in  den  weit  zerstreuten  Ambulanceu 
wirken,  ist  der  Gegenstand  des  grössten  Lobes  in  russischen  Journalen; 
auch  die  Genossenschaften  des  rothen  Kreuzes  machen  grosse  Anstren* 
gungen  und  sind  durch  den  serbischen  Krieg  zu  einer  aussergewöhnlicheu 
Perfection  ihrer  Organisation  gelangt. 

Bemerkenswerth  ist  der  Vorschlag  des  Dr.  Prisseiko w,  eines  der 
Inspectoren  des  Militairsanitätsdienstes,  der  die  sogenannten  Kirgisen- 
Zelte  (Kibitka)  für  den  Feldlazarethgebrauch  angewandt  wissen  will. 
Ihre  von  den  russischen  Autoritäten  anerkannten  Vorzüge  bestehen  in  dem 
grösseren  Comfort,  den  sie  den  Verwundeten  und  Kranken  bieten,  der 
Möglichkeit  sie  leichter  zu  transportiren,  als  die  gewöhnlichen  Ambulance- 
Zelte,  ihrem  geringeren  Gewicht  und  ihrer  geringen  Kostspieligkeit.  Wir 
können  den  Erfahrungen,  die  mit  diesen  Zelten  gemacht  werden  dürften, 
mit  grossem  Interesse  folgen. 

Von  der  türkischen  Armee  liegen  wenige  Details  rücksichtlich  des 
sanitären  Zustandes  der  Armee  vor,  aber  diese  lassen  muthmaassen,  d&s»^ 
ungeachtet  der  Schwierigkeit  der  Lage  der  Pforte,  die  bekannte,  mit  dem 
Fatum  zusammenhängende  Sorglosigkeit,  die  schon  so  oft  türkische 
Armeen  dem  Untergange  nahe  gebracht  hat,  auch  heute  noch  herrschend 
ist.  Die  türkischen  Truppen  in  Bulgarien  treten  in  den  gegenwärtigen 
Krieg,  nachdem  sie  gewissermaassen  in  Serbien  einen  Probeversucb 
gemacht  haben,  wie  ihre  sanitätlichen  Einrichtungen  und  allgemeinen 
Arrangements  functioniren.  Während  der  Winterzeit  soll  sich  schon 
wahrer  Typhus  unter  mehreren  Theilen   der  Feldtruppen   gezeigt  haben. 
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ancb  den  deutscnen  Miiitairarzt  wird  es  ^bocbiicnat  mteressiren"',  die  Ver- 
hältnisse kennen  zn  lernen,  welche  während  der  grossen  Herbstmanöver 
des  3.  italienischen  Armeecorps  im  September  1876  die  „mörderischen 
Wirkungen  der  schon  im  grauesten  Alterthume  berüchtigen  pontinischen 
Sumpfe  paralysirten.^  Wir  sind  aber  erstaunt,  in  dem  Bericht  nur  die 
einfachsten  Regeln  der  Marsch-  und  Lager-Hygiene  wieder  zu  finden. 
Auch  darin  können  wir  dem  Autor  nicht  beistimmen,  dass  der  Gebrauch 
von  Zelten  während  der  Nachtzeit  „den  Soldaten  vor  dem  directen  Ein- 
flüsse der  Atmosphärilien  schütze/  Dagegen  möchten  wir  dem  Um- 
stände, dass  das  Manöverterrain  von  den  pontinischen  Sümpfen  durch  einen, 
stellenweis  bis  zu  3320'  sich  erhebenden  Höhenzug  (die  Monti  Lepini) 
getrennt  war,  weit  grösseres  Gewicht  beilegen,  als  es  der  Verf.  thut,  und 
glauben,  dass  von  einer  „mörderischen  Wirkung^  der  pontinischen  Sümpfe 
hier  überhaupt  nicht  die  Rede  gewesen  ist.  (Wiener  Miiitairarzt,  1876 
December.    Correspondenz  aus  Rom).  Hiller. 


In  Italien  hat  der  Kriegsminister  —  wie  Dr.  Mahiels  an -die  Archiv, 
medic  beiges  (1877,  F6vrier,  p.  154)  mittheilt  —  angeordnet,  dass  bei 
den  Yaccinationen  und  Revaccinationen  der  Mannschaften  stets 
"2  Sorten  Lymphe,  thieriscbe  und  humanisirte,  angewendet  werden  sollen. 
Mannschaften,  welche  Rinderlymphe  erhalten,  werden  auf  dem  rechten 
Arm  geimpft,  solche,  bei  welchen  menschlichen  Lymphe  zur  Anwendung 
kommt,  auf  dem  linken  Arm.  Kurz  zuvor  (August  1876)  hatte  der 
Minister  des  Innern  den  Civilärzten  das  gleiche  Verfahren  empfohlen. 
Zweck  dieser  Maassregel  ist,  sowohl  die  Dauer  als  auch  die  Intensität 
der  Schutzkraft  beider  Lymphsorten  im  Falle  einer  Variola-Epidemie 
vergleichsweise  zu  prüfen.  Hiller. 


Einige  Versuche  „über  Fieber  nach  antiseptischen  Opera- 
tionen'' veröffentlicht  Stabsarzt  Benno  Crede  im  Centralbl.  f.  Chir. 
März  1877.  Er  operirte  ziemlich  gleichaltrige  Soldaten  in  der  Art,  dass 
er  die  Patienten  —  es  handelte  sich  um  Exstirpation  von  Bubonen  unter 
an ti septischen    Cautelen  —  dsvs   eine  Mal   in  der  gewöhnlichen  Art  ent- 
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blösste  und  das  andere  Mal  durch  Ein wick long  in  FlaneUbinden  und 
Watte  vor  Abkühlung  schützte.  Bei  den  in  ersterer  Art  Operirten  trat 
zum  Schluss  der  Operation  nicht  unerhebliche  Temperaturf&erabsetznng 
mit  leichtem  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  ein,  bei  den  Anderen  nicht. 
C.  ist  geneigt  die  Ursache  dieses  Fiebers  in  der  Erkältung  durch  Warme- 
entziehung  zu  suchen  und  glaubt,  dass  sobald  eine  Temperaturberabsetzung 
von  mehreren  Graden  stattfindet  (Operationen  in  der  Bauchhöhle)  dieselbe 
namentlich  bei  schon  durch  Blutverluste  geschwächten  Kranken  einen 
todtlichen  Ausgang  herbeiführen  könne.  B~r. 


Borsäure  als  Verbandmittel  kann  nach  den  Mittheilungen  von 
Stabsarzt  Benno  Crede  in  dreierlei  Art  angewendet  werden:  a.  Zum 
strengen  antiseptischen  Verbände,  hier  empfiehlt  sie  sich  ihrer,  gegen- 
über der  Carbolsäure  geringeren  antiseptischen  Energie  halber  nur  für 
kleinere  Wunden;  b.  als  milder,  desodorisirender,  desinficirender  Deck- 
verband, der  namentlich  gute  Dienste  leistet  an  Stellen,  wo  sonst  kein 
Verband  haftet  (nach  Haemorrhoiden-Operationen,  Lippenwnnden  etc.); 
c.  zur  Bildung  eines  aseptischen,  liegenbleibenden  Schorfes  bei  dachen 
gereinigten  Wunden. 

Die  Borsäure  kommt  zur  Anwendung  als  Borlint  (durch  Eintauchen 
von  Lint  in  kochendes,  30  pCt.  Borsäure  enthaltendes  Wasser  dargestellt) 
oder  als  auf  Mullstücke  etc.  gestrichene  Borsalbe  (1  Theil  Borsäure, 
1  Theil  weisses  Wachs,  2  Theile  Paraffin,  2  Theile  Mandelöl). 

Das  Detail  der  Verbandanlegung  ist  im  Original  (Berl.  klin.  Wocheu- 
schr.  März  1877)  nachzusehen.  Finanziell  stellt  sich  das  Verfahren 
nach  C.  sehr  günstig  und  die  Verwendungsweise  des  Bors  als  Verband- 
mittel dürfte  namentlich  für  den  pract  Arzt  grosse  Bedeutung  haben,  der 
es  nur  in  Ausnahmefällen  wird  ermöglichen  können,  den  immer  noch 
complicirten  antiseptischen  Verbandapparat  lege  artis  anzuwenden. 

B— r. 


Drnok  von  £.  S.  Mittler  tu  Sohn.  Kochstrau»«  69.  70. 
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VI.  Jahrgang.  1877.  H( 

lieber  Hassage  und  ihre  Anwendimg  im  IQlitair-Lazarc 
nnd  Revier. 

Mit  BenatzQng  der  Acten  des  Eriegsministerinms  zasammengeste 

von 
Stabsarzt  Dr.  Bruberger. 


Die  beim  Königlichen  Kriegsministerium  eingegangenen  an 
Rapporte  enthalten  bislang  nur  spärliche  Angaben  über  die  Aniw 
des  unter  dem  Namen  Massage  zosammengefassten  Kurverfahrc 
letzteres  eingeführt  wurde,  lauten  die  Berichte  über  die  damit  e 
Resultate  sehr  zufriedenstellend,  und  sind  meist  mit  einer  Wärme 
geschrieben,  aus  der  man  dankbare  Vorliebe  herausliest,  welche  i 
neue  Verfahren  bei  den  anwendenden  Aerzten  erworben  hat. 

So  äussert  sich  0.-St.-A.  Babr^)  in  Breslau  nach  Mlttbeilung  seine 
täte  folgend  er maassen:  «Zur  Heilung  der  oben  genannten  Leiden  ist  dl 
petale  Massage  als  eine  vortheilhafte  Bereicherung  der  Eurmittel  zu  beza 
0.-St.-A.  Eilert  in  Altenburg  sagt:  „Im  Princip  erscheint  es  mir  ab( 
jetzt  erwünscht,  darauf  zn  achten,  dass  die  Massage  gerade  in  den  '. 
lazarethen  fleissig  cnltivirt  werde,  nicht  allein  weil  für  sie  passend 
gerade  beim  Militair  im  Kriege  wie  im  Frieden  häufig  vorkommen, 
aach  weil  sie  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  viele  theure  V 
und  Medicamente  entbehrlich  macht,  die  Heilung  bei  weitem  mehr  sie 
jede  andere  Behandlung,  und  dazu  noch  die  Heilungsdauer  wesentlich  ä 


1)  Diese  nnd  die  fdgenden  Angaben  stammen  —  wenn  nicht  ansdrbcklioh  aaden  angeg« 
VOR  den,  den  halbjährigen,  sammarischen  Zusammenstellungen  beigefügten  Berichten. 
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Banching  wälzt  eioen  «chweren  Steiablock  herbei,  spricht  den  Namen  dee  ver- 
rätherisohen  Kanzler  Lnitward  von  Yercelli,  ein  Hagel  von  Schlägen  saust 
auf  das  Steinbild  und  ,dem  Alten  wards  leicht  and  leichter,  er  hieb  sich  warm 
am  alten  Hass/ 

Nicht  ganz  leicht  ist  es,  eine  Begriffsbestimmang  des  neuen  Kar- 
verfahrens za  geben,  in  dem  Titel  liegt  mehr  als  blosse  ^Elneterei^ 
zunächst  reihten  sich  den  von  den  Händen  des  Chirurgen  vorgenommenen 
Manipulationen  —  dem  eigentlichen  Massiren,  die  mit  den  kranken 
Gliedern  des  Patienten  vorgenommenen  passiven  Bewegungen  an,  die 
bereits  in  jeder  Arbeit  über  Massage  beschrieben  wurden,  bei  ihnen  kam 
es  zur  Trennung  von  Adhäsionen,  der  massirende  Arzt  fugte  daher  die 
bewnsste  Zerreissung  von  Adhäsionen  in  Weichtheilen,  Sehnenscheiden 
und  Gelenken  mit  oder  ohne  Anwendung  von  Chloroform  bis  zum  soge- 
nannten brisement  forc^  dem  neuen  Karverfahren  ein,  so  requirirte  die 
Massage  allmälig  als  ihr  dienende  therapeutische  Hülfsschwestern  nicht 
nur  active  und  passive  Bewegungen  und  Zerreissungen  von  Adhäsionen, 
sondern  auch  Gymnastik,  Electrotberapie,  elastische  Compression,  Binden- 
einwickelung, heisse,  warme  und  kalte  Bäder,  Schwitzen,  Douchen  u.  s.  w., 
ja  sogar  der  Gjpsverband  als  Unterstützungsmittel  der  Massage  findet 
wie  in  der  Schrift  von  Bergham  und  Helleday,  so  in  allen  neueren 
Arbeiten  über  dies  Thema,  seinen  Platz.  Unter  Massage  haben  wir 
uns  also  heute  eine  Behandlungsmethode  vorzustellen,  die 
das  Princip  hat,  dem  erkrankten  Theil  nicht  wie  bisher  Ruhe 
zukommen  zu  lassen,  sondern  durch  einen  ganzen  Complex 
von  therapeutischen  Eingriffen  auf  denselben  einwirkt  mit 
der  Absicht,  Abnormes  mechanisch  aus  ihm  zu  entfernen. 

Ueber  die  Theorie  der  Massage,  die  Erklärung  ihrer  physio- 
logischen Wirkungsweise  und  das  Allgemeine  ihrer  Technik  finden 
sich  in  dem  Auszug  aus  der  Arbeit  Bergham  und  Helleday' s  (cfr. 
diese  Zeitschr.  1874  Heft  12)  die  entsprechenden  Angaben,  ich  darf  die- 
selben als  bekannt  voraussetzen,  und  mochte  hier  nur  hinzufügen,  dass 
sie  sowohl  in  unseren  militairärztlichen  Berichten  überall  bestätigt  werden, 
als  auch  seitdem  durch  das  Experiment  eine  sichere  Stütze  erhalten  haben. 

Ein  wesentliches  Verdienst  in  letzterer  Beziehung  gebührt  von  Mos  en- 
geil (1.  c.))  der  feinverriebene  chinesische  Tasche  lebenden  Thieren  in 
verschiedene  Gelenke  einspritzte,  letztere  ausgiebig  massirte  und  nach 
Todtung  des  Thieres  mit  dem  Mikroscop  untersuchte,  wo  die  patholo- 
gische Flüssigkeit  hingekommen.  Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise  die 
Tusche  auf  ihrem  Wege  von  der  Intima  der  Synovialis  bis  za  dem  Innern 
viel  hoher  gelegener  Lymphdrüsen  zu  verfolgen,  so  dass  er  den  Beweis 
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4)  Tapotement:  Das  Klopfen  und  Pochen  des  zu  behandelnden  Thdls 
mit  der  flachen  oder  geschlossenen  Hand,  mit  der  Kante  derselben,  mit 
einem  Percussionshammer  etc. 

5)  Hilfsmanipulationen:  Active  und  passive  Bewegungen,  Electro- 
therapie,  Compression  mit  Binden,  Bäder,  Douchen,  violente  Zerreissungen, 
Gypsverband  etc. 

Dass  man  die  einzelnen  Manipulationen  zweckmässig  mit  einander 
combinirt  und  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  mit  der  einen 
oder  anderen  vorwiegend  zu  wirken  sucht,  ist  ohne  weitere  Auseinander- 
setzung klar,  ebenso,  dass  das  Maass  der  anzuwendenden  Kraft  ein 
variirendes  sein  wird,  so  kann  es  uns  nicht  einfallen,  „wenn  dieOewebe 
durch  den  pathologischen  Process  erweicht  sind,  durch  Anwendung  her- 
kulischer Kraft  Extravasate  zu  verursachen^  (Billroth);  wahrend  man 
andererseits  gegen  chronischen'  Gelenkrheumatismus,  Distorsionen  etc. 
sehr  dreist  und  rücksichtslos  zu  Werke  gehen  darf.  Im  Allgemeinen 
empfiehlt  sich  für  die  aufzuwendende  Kraft  das  tempo  crescendo-descres- 
cendo;  bezüglich  der  Zahl  und  Dauer  der  Sitzungen  gilt  dasselbe,  bei 
frischen,  schmerzhaften  Fällen  empfehlen  sich  mehrmalige  Sitzungen  des 
Tags  von  kürzerer  Dauer  (5  Minuten),  bei  chronischen,  torpiden  ein-  bis 
zweimalige  Sitzung  von  längerer  Dauer  (10 — 20  Minuten). 

Allgemeines  über  Indicationen.  „Wie's  oft  im  Leben  seltsam 
geht,^  heut  —  nachdem  die  Massage  vor  der  medicinischen  Welt  eben 
Revue  passirt  hat  —  giebt  es  bald  keine  Krankheit  mehr,  die  nicht  in 
irgend  einem  Stadium  mit  Yortheil  der  neuen  Behandlungsmethode  unter- 
worfen worden  wäre,  oder  bei  der  man  nicht  wenigstens  ihre  Principien 
mit  Yortheil  zur  Geltung  zu  bringen  geglaubt  hätte: 

Von  den  kleineren  chirurgischen  Leiden  bis  zu  aUen  möglichen 
Gelenkkrankheiten  und  den  Knochenbrüchen  hinauf,  von  der  kurzlebigen, 
rheumatischen  lumbago  über  alle  möglichen  Neuralgien  bis  zur  spinalen 
Lähmung  hin,  hat  man  successive  Alles  massirt,  selbst  über  Massage  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  besitzen  wir  Erfahrungen  und  wenn  man 
bei  torpiden  Verdauungsstörungen  den  Unterleib  reibt  und  knetet,  um 
mangelhafte  Peristaltik  auszugleichen,  bei  puerperaler  Peritonitis  durch 
Senna  Bewegungen  des  Darms  hervorruft,  um  Adhäsionen  zu  verhin- 
dern oder  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  Lungengymnastik  mit  EinaÜunung 
comprimirter  Luft  verordnet,  so  kann  man  auch  in  der  inneren  Me- 
dicin  das  Princip  der  Massage:  „Bewegung  und  nicht  Ruhe  entzündeter 
Theile^  wiederfinden.    Anhangsweise  sei  bemerkt,  dass  man  auch  in  der 
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Gynäkologie  von  Massage  zu  sprechen  beginnt  D 
berichtet  über  5  Fälle  von  Amenorrhoe  und  Dysmen 
durch  Massage  günstige  Erfolge  erzielt  hat.  Die  Mani] 
hier  in  Knetungen  des  Leibes,  der  Kreuzgegend,  in  i 
bewegungen  und  Widerstandsbewegungen  der  Schec 
Kinderpraxis  wird  Günstiges  von  der  Massage 
sanfte  Elnetungen  und  Streichen  des  Leibes  ein  t( 
mittel  für  Kinder  sein. 

Allmälig  haben  sich  bestimmte  Krankheitsgruppe 
denen  sich  die  Massage-Behandlung  als  jeder  andere 
gestellt  hat  und  die  von  nun  an  für  immer  diese  1 
reclamiren.  Von  diesen  Gruppen,  7  an  der  Zahl, 
heute  unbestritten  als  Indicationen  für  die  Massage 
3  letzten  noch  weitere  Erfahrungen  beigebracht  w 
sind  folgende: 

1)  Die  Gruppe    der   serösen,  blutigen  und   entz 
in  der  Haut,  dem  Zellgewebe,  den  Bändern,  Muskeln 
also  Infiltrate  und  Exsudate  nach  Contusionen,  Disto 

2)  Die  Folgezustände  der  sub  1  genannten  Aff< 
dich  tun  gen,  Hyperplasien,  entzündliche  Neubild 
Narben,  Contractaren  und  Verkrümmungen  in  den  g 
also  Hautkrankheiten  mit  Infiltration  des  corium,  rheu 
Verwachsungen  in  den  Sehnenscheiden,  Fascien  ui 
Bindegewebe  nach  traumatischen  Läsionen,  Fanaritien 
scbeiden-Ganglien,  die  leichteren  Formen  von  Elephanti 
Dapuytren^sche  Fingerleiden  etc. 

3)  Die  grossere  Mehrzahl  der  chronischen  und  acut 
so  die  sogenannte  Inactivitats-Synovitis  nach  immobilii 
die  periarticulären  Hyperplasien,  die  serösen,  serofibi 
noleoten  Ergüsse,  also  Haemarthros,  Hydarthros,  die 
Ankylosen,  die  fnngose  Synovitis  etc. 

[Die  Erfahrungen  über  Massagebehandlung  des  aci 
tismus  laden  nicht  zur  Wiederholung  ein,  schon  M< 
sie  von  keinem  günstigen  Einfluss  auf  den  Gang  de 
knng  sei,^  dagegen  soll  das  Verfahren  in  späteren  £ 
abkürzen  können,  auch  Podagra  sah  er  unter  dieser 
verschwinden.     (Cfr.  diese  Zeitschr.  1874  pag.  691.)] 


*)  Douglas  Graham,  Boston  med.  and  sarg.  Joarn. 
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4)  Die  Erkrankungen  der  Drüsen,  namentlich  Entzündungen  der 
weiblichen  Brustdrüse  und  consensuelle  Schwellungen  der  Lymphdrüsen. 

Auszuscheiden  sind  natürlich  bei  den  genannten  Affectionen  alle 
diejenigen,  bei  denen  durch  die  Massagewirkung  Stoffe  in  den  Kreislauf 
gebracht  werden  konnten,  die  —  wie  zersetzter  Eiter,  Jauche  etc.  schädlich 
wirken  müssten*)  und  diejenigen  Fälle,  wo  durch  zu  starke  Erweichung 
der  Gewebe  die  Massage  zu  neuen  Blutextravasaten  Veranlassung  geben 
konnte. 

Günstige  Wirkungen  hat  die  Massage  ferner  aufzuweisen  in  der 
Behandlung  der 

5)  Knochenbrüche  und  Luxationen,  wo  sie  sowohl  die  frischen 
Weichtheilsinfiltrate  rasch  fortzuschaffen  im  Stande  ist,  eine  übermässige 
Callus-Wucherung  in  Schranken  zu  halten  vermag  und  auch  namentlich 
in  der  Nachbehandlung,  wie  unten  specieller  erörtert  werden  soll,  sehr 
wesentliche  Dienste  leistet. 

6}  Bei  Varicen,  entzündlichen  Verdickungen  in  den  Gefässwänden 
und  Gefässscheiden,  nach  varicosen  Geschwüren  zur  Consolidation  der 
Narben  und  endlich 

7)  bei  einer  Reihe  von  neuralgischen  Zuständen,  bei  den  rheu- 
matischen Muskelaffectionen,  wie  lumbago,  Nackenstarre,  gelähmten  und 
halbgelähmten  Muskeln  etc.,  ferner  bei  Ischias,  Supra-  und  Iniraorbital- 
Neuralgien,  verschiedenen  .Gelenkneurosen,  selbst  bei  spinaler  Kinder* 
lähmnng. 

Specielle  Technik  für  die  Kategorien  l'~4. 

Die  sub  1 — 4  zusammengestellten  Krankheitsgruppen  dürften  wie 
gesagt  als  Indicationen  für  Massage  nirgends  auf  Widerstand  stossen,  ich 
führe  einen  paradigmatischen  Fall  an,  aas  dem  man  leicht  die  specielle 
Technik  für  die  4  ersten  Gruppen  entnehmen  wird.  Es  wird  sich  em- 
pfehlen auch  einzelnen  Lazarethgehilfen  die  Manipulationen  zu  lehren, 
denn  ich  mochte  nicht  rathen,  an  eine  subtilere  chirurgische  Operation 
zu  gehen,  nachdem  man  zuvor  2  oder  8  Fälle  massirt  hat,  eine  sonst 
ruhige  Hand  wird  danach  zitternd  and  unsicher. 


*)  »Dr.  Bnneberg  in  Helsingfors  hat  allerdings  in  einem  Falle  von 
eitriger  Synovitis  des  Kniegelenks  mittelst  der  Massage  Heilang  erzielt,  doch 
dürfte  dadurch  noch  keineswegs  die  Gefahrlosigkeit  dieser  Behandlang  in  der- 
artigen Fällen  als  erwiesen  zu  betrachten  sein.''  (Gfr.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  173  pag.  8a) 
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die  Kur  mit  Eisamscfa lägen  eröffnet,  dann  am  Kniegelenk  die  Yolkmann'sche 
Compressiv-Einwickelnng  gemacht  and  intercurrent  von  der  Massage,  beson- 
ders an  den  Fassgelenken,  aasgedehnten  Gebranch  mit  bestem  Erfolge  gemacht* 
Ferner  berichtet  Bahr  über  4  Kranke  mit  acuter  Entzundang  der  Gelenke, 
3  Mal  des  rechten  Kniegelenks  and  einmal  des  linken  Handgelenks,  deren 
Behandlang  in  den  ersten  Tagen  mit  Auflegen  von  Eisbenteln  eingeleitet, 
später  mit  Gompressiv- Verbänden  nach  Volkmann  besonders  am  Kniegelenk 
and  intercarrenter  centripetaler  Massage  bis  zur  Beseitigung  des  Exsudats 
vollendet  wurde.  Alle  4  Kranken  wurden  in  relativ  kurzer  Zeit  dienstfähig 
entlassen. 

0.-St.-A.  Eilert  giebt  drei  detaillirte  Krankengeschichten:  1.  Fall:  Acute 
Steigerung  einer  chronischen  Synovitis  mit  deutlich  fühlbaren  Incrustationen 
der  Synovialzotten  am  Ellenbogengelenk.  Massage  ä  friction,  passive  und 
active  Bewegung.  Die  Affection  wurde  in  13  Tagen  bis  auf  ein  Minimum 
beseitigt. 

2.  Fall:  Distorsion  des  rechten  Handgelenks  mit  starkem  Blutextravasat 
am  Handrucken  und  Vorderarm,  am  Tage  nach  der  Verletzung  Beginn  der 
Effleurage,  ,nach  zwei  Tagen  schon  war  der  Erfolg  als  ein  ungewöhnlich  guter 
zu  bezeichnen,*  am  7.  Tage  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

3.  Fall:  Distorsion  des  rechten  Fussgelenks,  derart,  dass  die  Bewegungen 
des  geschwollenen  Gelenks  sehr  schmerzhaft  waren  und  den  Patienten  wesent- 
lich am  Gehen  hinderten,  die  Affection  war  schon  nach  der  3.  Sitzung  ganz 
wesentlich  gebessert,  nach  9  Tagen  that  Patient  allen  Dienst 

St-A.  Ewald  hat  in  einigen  Fällen  von  Kniegeleokanschwellung  und  einem 
Fall  von  Halsdrüsenanschwellung  von  der  Massage  Gebrauch  gemacht  Die 
Manipulationen  (effieurage  und  p6trisage)  wurden  täglich  5—6  Minuten  lang 
wiederholt  und  active  und  passive  Bewegungen  gemacht  „Die  Halsdrüsen- 
geschwulst zeigte  —  allerdings  bei  gleichzeitigem  Jodgebrauch  —  in  4  Wochen 
eine  merkliche  Abnahme.  Unter  den  der  Massage  unterworfenen  Fällen  von 
Knieanschwellung  befanden  sich  3  Kranke,  bei  denen  das  Leiden  schon  länger 
bestand,  der  Erfolg  war  hier  theils  deshalb,  theils  wegen  gleichzeitiger  Kno che n- 
auftreibnng  ein  geringer,  nur  bei  einem  Kranken  wurde  eine  erheblichere 
Abnahme  des  Gelenkumfanges  mit  entsprechender  Besserung  der  Function  er- 
reicht 

In  4  frischen  Fällen  fand  nach  durchschnittlich  14tägiger  Behandlung 
völlige  Heilung  statt.'  — 

Es  liegt  mir  fern,  die  in  den  Berichten  niedergelegten  Beobachtungen 
kritisiren  zu  wollen^  indessen  handelt  es  sich  hier  doch  vorerst  nur  um 
die  ersten  Anfänge  einer  methodischen  Massagebehandlnng,  und  es  ist 
sicher  darauf  zu  rechnen,  dass  bei  weiterer  Ausbildung  der  Methode  noch 
befriedigendere  Resultate  zu  berichten  sein  werden. 

Methodisch  vorgegangen  ist  ausser  O.-St-A.  Starke  bisher  nur  St-A« 
Gassner.  Er  berichtet  (1.  c.)  über  die  Erfolge  der  Massage  in  24  Fällen 
von  acuten,  serösen  Gelenkentzündungen  unter  G^enüberstellong 
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gerade  sie  im  Soldatenleben  häufig  sind,  einige  fehlen  in  den  militair- 
ärztlichen  Berichten  aus  nahe  liegenden  Gründen  ganz.  So  sind  z.  B. 
Hautaifectionen  wie  Elephantiasis  laevis  etc.  ein  günstiges  Object 
für  die  Massagebehandlung,  über  sie  findet  sich  in  unseren  Berichten 
keinerlei  Angabe,  v.  Mos  engeil  (1.  c.  pag.  570)  berichtet  über  zwei 
schöne  Heilungsresultate,  ausser  der  Massage  wurden  Bleiwasserum- 
scliläge  und  feste  Einwicklungen  angewandt,  die  Patienten  genasen  rasch; 
,)die  eine,  die  schon  ganz  aufgehört  hatte  zu  gehen,  konnte  nach  5  bis 
6  Wochen  Treppen  steigen,  die  Haut  war  dünner  und  verschiebbarer 
geworden.^  Auch  bei  Contracturen  von  Sehnen  und  Fascien  hat 
V.  Mosengeil  schöne  Resultate  erzielt,  so  berichtet  er  (1.  c  pag.  ;')72) 
über  eine  durch  Massage  geheilt  Dupuytren'sche  Fingerverkrümmung,  die 
einen  Cellovirtuosen  betraf.  Ein  schönes  Beispiel  für  die  Massagewir- 
kung bei  vollständiger  Steifheit  und  Unbeweglichkeit  der  Hand  und 
Finger,  wie  sie  so  häufig  ist  nach  Panaritien  mit  tiefen  Eitersenkungen, 
führt  Witt  (1.  c.  pag.  2.^3)  an.  Ein  Fall  von  Hygrom  an  der  Dorsal- 
seite der  rechten  Hand  wurde  von  Westerlund  (cfr.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  173  pag.  82)  rasch  durch  Massage  zur  Heilung  gebracht. 

Es  würde  zu  weit  führen  für  jede  einzelne  AfTection  unserer  Krank- 
heitsgruppen Paradigmata  aus  der  Casuistik  beizubringen,  wir  kommeu 
zu  den  drei  letzten  Krankheitsgruppen: 

Specielles  Verfahren  bei  Fracturen  und  Luxationen. 

Wer  den  wohlthätigen  Einfluss  beobachtet,  den  die  Massage  auf  die 
Resorption  von  Extravasaten  bei  Distorsionen  und  Contusionen  hat,  far 
den  liegt  der  Wunsch  nahe,  die  Massagc-Yortheile  auch  auf  die  im 
üebrigen  fixirten  Fracturen  oder  die  Luxationen  mit  ihren  oft  so  colossalen 
Extravasaten  auszudehnen.  Dass  man  sich  nach  Reposition  einer  Luxa- 
tion zur  Entfernung  der  Extravasate  der  Massage  mit  Vortheil  bedienen 
wird,  liegt  auf  der  Hand,  ob  die  Hoffnung  gerechtfertigt  ist»  dass  die 
Reposition,  wenn  sie  Anfangs  nicht  gelang,  leichter  von  Statten  gehen 
werde,  wenn  erst  die  Extravasate  durch  Massage  entfernt  sind,  scheint 
mir  zweifelhaft,  die  Extravasate  werden  wohl  in  den  seltensten  Fallen 
das  wirkliche  Hinderniss  für  die  Reposition  abgeben,  indessen  liegen 
hierüber  noch  kejne  entscheidenden  Erfahrungen  vor. 

Zur  Behandlung  der  Fracturen  äussert  sich  A.  Menzel:*)  „Doch 
nicht  bei  all^n  Fracturen  scheinen  mir  Oypsverbande  am  Platze,  so  z.  B. 


*)  Zur  Behandlung  der  ünterschenkelfracturen  von  A.  Menzel  Primar- 
arzt in  Triest.    Centralbl.  für  Chir.  1877  Nr.  2. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    329    — 

habe  ich  dieselben  bei  Radiusfractoren  gänzlich  verlassen ;  die  Stei 
welche  darnach  an  Händen  und  Fingern  zurückbleibt,  ist  für  den  Pa 
und  Arzt  recht  unangenehm  ....  seitdem  ich  Schienen  brauch 
mindestens  jeden  zweiten  Tag  passive  Bewegungen  von 
habe  ich  denselben  Uebelstand  nicht  mehr  zu  beklagen.'*  Ueber  F 
Fractoren  urtheilt  Podrazky  (1.  c):  ^In  einem  solchen  Falle  s 
übrigens  die  ein-  bis  zweimalige  Massage  gar  nicht,  da  es  au( 
Heilang  der  Fractur  nur  vortheilhaft  sein  kann,  wenn  das  übern 
Extravasat  zum  Theil  entfernt  wird.^  0.-St.-A.  Starke,  der  in 
grossen  Anzahl  nicht  complicirter  Fracturen  des  Unterschenkels,  bes 
bei  Fracturen  ohne  erhebliche  Dislocation,  bei  Malleolar-Fracture 
Brüchen  des  Vorderarms  etc.  die  Massage  angewendet  hat,  hat 
Behandlung  zu  einer  Methode  erhoben,  die  ich  hier  fast  im  W 
nach  dem  halbjährigen  Bericht  folgen  lasse: 

Massagebehandlung    bei   Knochenbrüchen    nach    O.- 
Starke:   Gleich   nach    der   ersten    Untersuchung    comprimire    mi 
Fracturstelle    durch    Gummibinden,   lasse    diese    je   nach   Behag« 
Kranken  kürzere  oder  längere  Zeit  V» — 2 — 4  Stunden  liegen  und  n 
sofort  nach  der  Abnahme  der  Binde  zur  Verstreichung  des  Extn 
in   der  Richtung   der   Lymphbahn.    Man    bringt   auf  solche  Wei 
Blataustritte   sehr   rasch  zum  Verschwinden,  die  Contouren  der 
stücke  treten  bald  hervor  und  fordern  bei  noch  restirender  Dislc 
dazu  auf,  ein  redressement  vorzunehmen.    Bei  der  Anwendung  des  s 
unzugänglichen  Gypsrollbindenverbandes  versäumt  man  leicht  den  ric 
Zeitpunkt,  Bewegungen  zu  machen,  weil  man  sich  scheut,  dem  K: 
immer  wieder  Schmerzen  zu  machen,  und  sagen  wir  es  offen,  we 
gern    den   Umstanden,    welche    die   Anlegung    eines    solchen   Verl 
macht,  aus  dem  Wege  geht     Wenn  man  sich  gewohnt,  die  Fractui 
bei  der  Herausnahme  aus  dem  Cataplasma*)  dreist  zu  umgreifen,  wi 
ein   Assistent  in    gewandter   Weise   die  Extension    ausübt,    so  sii 
Schmerzen  sehr  gering  und  man  kann  sich  unzweifelhaft  täglich  ^ 
richtigen  Lage  und  dem  guten  Zustande  des  Bruches  überzeugen, 
häufige  Untersuchen  der  Fractur  hat  seinen  besonderen  Vortheil  b 
Brüchen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  zumal  wenn  sie  selbst  mit  Blut 
sind.     Ich  mache  in  solchen  Fällen  nach  Fbdrung  des  Bruches  mo 


*)  O.-St-A.  Starke  legt  die  fracturirten  Glieder  in  ein  Gypscatap 
das  nach  dem  Erstarren  des  Gypses  eine  genau  dem  Gliede  sich  anscbmi 
Kapsel  bildet,  die  man  leicht  abnehmen  und  wieder  anlegen  kann. 
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nur  zu  ^$cbwiIlgllngen  auf  der  Stelle  ohne  Fortbewegung  gebraucht,  nie- 
mals darf  Uebermädong  eintreten,  der  Kranke  wird  allmälig  mehr  und 
mehr  Vertrauen  fassen  xu  seinem  verletzten  Oliede  und  schreitet  dann 
dreist  vorwärts.  Sind  nach  erfolgter  Consolidation  die  Gelenkumgebungen 
noch  stark  infiltrirt,  so  schreite  man  zur  Anwendung  der  Douche.  Ein 
starker  Gummischlauch  (Gasrohr)  verbindet  das  Douchebett  mit  dem  Hahn 
der  Wasserleitung;  derselbe  besitzt  an  seiner  Ausflussmündung  eine  weit- 
locherige  Brause.  Man  lasse  nun  die  Douche  nur  so  einwirken,  dass  der 
Elranke,  welcher  die  Rückenlage  einhalten  muss^  das  Glied  erhebt,  um 
ja  alle  Stauungen  im  Gebiete  der  Ljmphgefasse  und  Venen  zu  verhüten. 
Gleich  nach  der  Douche,  weiche  5  Minuten  lang  angewendet  wird,  erfolgt 
eine  Enetung  und  Streichung.  Der  Kranke  hütet  dann,  um  Erkaltungen 
zu  vermeiden  und  um  die  Reaction  in  dem  gedouchten  Theii  abzuwarten, 
einige  Stunden  das  Bett  Es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  mit  den 
nachfolgenden  Erweiterungen  der  Gefässe  auch  die  Exsudatmassen  neue 
Anregung  zum  leichteren  Abfluss  erhalten. 

Ein  ferneres  günstiges  Object  für  die  Massagebehandlung  bilden  die 
Varicen  und  ihre  Folgezustände,  die  nach  varicosen  Geschwüren 
zurückbleibenden,  so  leicht  wieder  aufbrechenden  Narben.  Auch 
auf  diesem  Gebiet  hat  O.-St-A.  Starke  ausgiebige  Erfahrungen  in  dem 
mehrerwähnten  Berichte  niedergelegt^  er  sagt  hierüber:  „Das  oben  er- 
wähnte, methodische  Ausstreichen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  mit  vor- 
hergehender Douche  bei  Rückenlage  und  erhobenem  Fusse  habe  ich  mit 
grossem  Erfolge  angewendet  bei  Behandlung  der  Varicen.  Ich  stellte 
mir  vor,  dass  es  zuerst  wesentlich  darauf  ankäme,  eine  Entleerung  des 
Veneninhalts  hervorzubringen,  dann  aber  die  muskulösen  Elemente  der 
Venenwand,  soweit  sie  noch  nach  den  periphiebitischen  Process  en,  welche 
dieiVaricen  stets  begleiten,  restiren,  zu  stärkerer  Coutraction  zu  veranlassen, 
kurz  einen  grosseren  tonus  der  Wände  anzustreben  Umgiebt  man  nach 
dem  Ausstreichen   die   erkrankte  Extremität   mit   einem    gut    sitzenden 
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Gummistrumpf,  so  beugt  dieser  der  Wiederanfnllnog  in  den  dilatirten 
Venen  vor.  Ich  habe  in  dieser  Weise  Leute,  welche  Monate  lang  das 
Sopha  hüteten  und  sich  vor  jeder  Bewegung  fürchteten  nach  kurzer  Zeit 
soweit  wieder  hergestellt,  dass  sie  weite  Strecken  Weges  selbst  im  Ge- 
birge zurücklegen  konnten.  —  Die  beschriebenen  Maassregeln  finden 
ferner  ihre  Anwendung  zur  Consolidation  der  Narben,  besonders  vari- 
cöser  Geschwüre.  Durch  die  Massage  werden  die  Narben  elastischer, 
losen  sich  von  ihrer  Unterlage  und  erhalten  grossere  Resistenzfahigkeit- 
Bei  gebildeten  Leuten  kann  man  mit  diesen  Anordnungen  einen  Wieder* 
aufbruch  der  Narben  ziemlich  sicher  verhüten.**  — 

Ich  habe  mich  bei  Besprechung  der  Massagebehandlung  von  Fraetaren 
und  Varicen  lediglich  objectiv  verhalten  und  wiedergegeben,  was  die 
Berichte  in  dieser  Beziehung  enthalten,  es  wird  wünschenswerth  sein, 
dass  die  von  G.-St.-A.  Starke  inaugurirte  Behandlung  auch  anderweitig 
geprüft  werde,  ehe  man  sie  allgemein  empfiehlt,  ich  gestehe,  namentlich 
bei  Massagebehandlung  der  Yaricen  doch  einige  Besorgniss  zu  haben,  die 
Manipulationen  konnten  zur  Lösung  von  Thromben  und  zu  bedenklicheui 
embolischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben.  — 

Die  letzte  sehr  umfangreiche  Krankheitsgruppe,  bei  der  die  Massage 
ihre  stolzesten  Resultate  und  Erfolge  erzielt  hat,  obgleich  die  Theorie 
im  Einzelfall  häufig  im  Stiche  lässt,  ist  die  Gruppe  der  Reiz-  und  Läh- 
mungszustände  des  Nervensystems.  Auf  diesem  Gebiet  hat  jeder 
massirende  Arzt  schon  nahe  am  Wunder  Vorüberstreifendes  erlebt: 

Im  Januar  1876  machte  eine  junge  Dame  in  Amsterdam  grosses  Auf- 
sehen, dieselbe  stammte  aus  den  holländischen  Colonien,  hatte  in  ihrem 
Kindesalter  ein  Erdbeben  durchgemacht,  war  seitdem  gelähmt,  und  alle 
medicinische  Therapie  war  nicht  im  Stande  gewesen,  ihr  den  Gebrancb 
ihrer  Glieder  zurückzugeben;  ihre  Schönheit  vermochte  einen  hollän- 
dischen Offizier,  sie  zu  heirathen,  die  Trauungsceremonie  ging  vor  sich, 
indem  die  Patientin  zu  Bett  lag,  der  Ruf  Metzgers  führte  sie  nach 
Amsterdam,  nach  wenigen  Wochen  der  Massage  bewegte  sie  sich  mit 
Leichtigkeit  auf  des  Promenade,  ungeduldig  den  Moment  erwartend,  wo 
sie  ihrem  aus  dem  Krieg  gegen  die  Atchinesen  heimkehrenden  Gatten 
entgegeneilen  würde.  —  Nur  für  das  Factische  der  Geschichte  kann  ich 
einstehen,  nicht  für  die  Auflosung,  wahrscheinlich  hat  es  sich  um  die 
gleich  zu  besprechenden  Gelenknenralgien  gehandelt 

Rücksichtlich  der  Technik  sei  noch  erwähnt,  dass  wir  in  diesem 
Krankheitsgebiet  hauptsächlich  mit  den  Formen  der  Massage  arbeUen, 
die   wir  als  p^trisage  und  tapotement  beschrieben.    Die  Knetong  dient 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Schmerzen  beim  Gehen  bekommen,  dass  sie  nicht  gehen  wollen  und  4)  in 
solche,  bei  denen  die  Patienten  aus  partiellen  psychischen  Neigungen 
(Hysterie,  Hypochondrie)  die  Schmerzen  Anfangs  simuliren,  sich  dann 
vor  ihren  eingebildeten  Schmerzen  wirklich  furchten  und  deshalb  nicht 
gehen.  Zu  allen  diesen  Formen  können  sich  Contracturen  und  Krämpfe 
selbst  mit  epilepti forme m  Charakter  hinzugesellen. 

Gewiss  ist  allen  diesen  Fällen  gegenüber  eine  selbst  weit  getriebene 
Skepsis  berechtigt,  aber  selbst  ein  so  kritischer  Kopf  wie  Billroth  muss 
zugestehen:  Die  Wirkung  der  Massage  bei  den  Fällen  sub  1  und  2  ist 
zu  begreifen,  bei  den  Kategorien  3  und  4  ist  sie  schwer  zu  verstehen 
aber  nicht  wegzuleugnen.  Es  ist  möglich,  dass  hier  „die  Befriedigung 
des  Reizes,  wenigstens  in  einem  Punkte  etwas  Ausserge  wohnliches  zu 
sein^  oder  die  Persönlichkeit  des  Masseurs  die  günstige  Wirkung  hervor- 
bringt,  möglicherweise  sind  die  Schmerzen  Folge  einer  Anaemie  der 
Knochen,  die  durch  die  von  der  Massage  bedingte  starke  Fluxion  geheilt 
wird  —  der  Möglichkeiten  [sind  noch  viele,  die  Thatsache  des  Erfolges 
der  Massage  ist  nicht  wegzuleugnen  und  so  müssen  wir  die  Encheirese 
auch  auf  diesem  Gebiet  dankbarst  acceptiren,  zumal  unsere  sonstige 
Therapie  auch  nicht  auf  den  Namen  einer  physiologisch  begründeten 
Anspruch  machen  kann.  — 

Nach  dem  Gesagten  spreche  ich  die  Hoffnung  aus,  dass  recht  viele 
Collegen  die  methodische  Massage-Behandlung  in  ihrem  Wirkungskreis 
zur  Anwendung  bringen  werden  und  dass  spätere  Berichte  über  die 
erzielten  Resultate  umfangreichere  Notizen  enthalten  werden  als  bisher. 
Eigene  Erfahrungen,   die   ich   als  Berichterstatter   überall   habe  in  den 
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iiese  Untersuchangen  gezeigt  haben,  dass  die  geDannten  Methoden 
lesaltat  von  Laftbewegangen  minimaler  Geschwindigkeit  geben, 
en  Verfasser  dieselben  für  hygienische  Zwecke  für  absolut  unzu- 
und  für  höchstens  geeignet,  die  Existenz  oder  die  Richtung  einer 
lang  nachzuweisen.  Zum  Beweise,  dass  Yentilatios- Apparate 
iie  Untersuchnngsmethoden  hin  oft  irrthümlich  für  wirksam 
werden,  unterwarfen  Verff.  das  blecherne  Windrädchen  einer 
und  fanden,  1)  dass  dasselbe  erst  bei  Luftgeschwindigkeit  von 
p.  S.  sich  zu  drehen  begann,  und  2)  dass  bei  einer  Einstromangs- 
idigkeit  von  2  resp.  4,8  Mtr.  p.  S.  nur  eine  Ausstromungs-Ge- 
;keit  von  0,84  resp.  1,6  p.  S.  (bei  einem  anderen  Radchen  bei 
4,8  eine  solche  von  0,7  resp.  1,7)  vorbanden  war,  ein  grosser 
r  bewegenden  Kraft  demnach  auf  die  Bewegung  des  Radchens 

geht,   eine   einfache  cylindrische  Oeffnung  ohne  dasselbe   also 
tten  würde. 
Quantitative  Methoden. 

it  dem  Anemometer.  Derselbe  ist  zur  Controle  häufig  zu  prüfen. 
t;hode  der  Justirung  wird  angegeben  und  ein  von  Recknagel 
;er   Anemometer   nach    Combes^scbem    Princip    wegen    seiner 

empfohlen.)  Da  die  Stromstarke  nicht  auf  den  ganzen  Quer- 
er Ein-  oder  Austritts -Oeffnung  gleichmässig  vertheilt  ist,  so  sei 
gestattet,  den  Anemometerbefund  von  einer  beliebigen  einzelnen 
\  allgemein  gültig  anzunehmen,  weiterhin  sei,  da  auch  an  einer 
3  Geschwindigkeit  häufiger  wechsele,  eine  Beobachtungszeit  von 
as  einer  Viertelstunde  erforderlich. 

^ie  Kohlensäurebestimmung,  um  aus  ihrem  wechselnden  Vor- 
in  in  der  Luft  den  Wechsel  der  letzteren  zu  berechnen.  Ver- 
itwickeln  die  jetzt  von  Pettenkofer  geübte  Methode  des 
»es  mittelst  Barythydrat  unter  Zusatz  von  etwas  Baryum- 
letzteres  um  bei  dem  Titriren  mit  Oxalsäure  zu  verhindern,  dass 
nstige  Alkalien    in    der  Flüssigkeit   vorhanden   sind,    oxalsaure 

gebildet  und  diese  wieder  durch  die  Gegenwart  des  kohlen- 
laryt  in  oxalsaures  Baryt  und  kohlensaure  Alkalien  übergeführt 

Demnächst  werden  die  Formeln  von  Seidel,  Hagenbach 
1  rauch  zur  Berechnung  der  Ventilations-Grosse  aus  den  Kohlen- 
Kränkungen  entwickelt,  für  einen  Nichtkenner  der  höheren  Matbe- 
eilich  zum  Theil  nicht  verständlich.  Verff.  betonen,  dass  die 
wieder  ausgesprochene  Ansicht  von    der   schichtweisen  Abfuhr 

resp.  Kohlensäure,  z.  B.  an  der  Decke  durch  die  Ventilation 
i,  die  mit  der  erwärmten  Exspirationsluft  aufsteigende  Kohlen- 
Bche  sich  sofort  mit  der  umgebenden  Luft,  und  es  werde   stets 

dem  Kohlensäuregehalt  der  Luft  an  Boden  und  Decke  nar  ein 
r  Unterschied  gefunden. 

)ie  Berechnung  der  theoretischen  Ausflussgeschwindigkeit  Die 
Geschwindigkeit  des  Ueberganges  von  warmer  Luft  in  kalte  nnd 
rt  gültigen  Gleichungen  praktisch  zur  Berechnung  des  durch 
etc.  herbeigeführten  Zuges  ohne  Weiteres  zu  verwertheo,  er- 
unzulässig,   da   die   Reibungs-Widerstände    dabei   vernachlässigt 

Mit  Wolpert  eine  Reibungsconstante  für  die  verschiedenen 
i  anzunehmen  und  einzusetzen,  sei  ebenso  ungerechtfertigt,  xu- 
l.  bei  einem  Mantelofen  die  in  Bewegung  gesetzte  Luft  nicht 
lurchweg   die    gleiche    Temperatur    habe.     Auch    sei    es     eine 
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Minimam  aaf  231  festgesetzt  war.  Mit  Hülfe  eines  Wassennotors  mit 
einer  Ventilations-Oeflfnung  von  27,5  DGmtr.  fand  man,  dass  der  er- 
zeugte Luftstrom,  welcher  eine  Geschwindigkeit  von  3,27  Mtr.  p.  S.  in 
einer  Entfernung  von  0,oi  Mtr.  hatte,  bei  0,i  Entfernung  noch  mit 
3,04  Mtr.  p;  S.,  in  0,3  mit  1,84,  in  l,o  mit  0,67  und  in  2,o  noch  mit  0,28  Mtr. 
p.  S.  nachweisbar  war.  Da  die  Krankentragen,  besonders  die  oberen,  in 
Sanitätswagen  gewöhnlich  in  grosser  Nähe  der  Ventilatoren  angebracht 
seien,  so  sei  auf  diese  Art  der  Belästigung  Rücksicht  zu  nehmen. 

Von  den  Ventilations-Anlagen  wurden  folgende  einer  Prüfung  unter- 
worfen. 

1)  Die  Luftschieber  (Jalousien). 

Der  Versuch  wurde  in  dem  bereits  beschriebenen  Wagen  angestellt 
und  lieferten  die  10  Schieber  desselben  mit  einem  Gesammtquerschuitt 
von  0,187  DMtr.,  während  der  Fahrt  geöffnet,  per  Stunde  eine  Ventila- 
tionsgrösse  von  266  Cbmtr.  bei  der  günstigen  Temperatur-Differenz  von 
21,80  c^  aber  die  auf  den  obersten  Bahren  liegenden  Passagiere  klagten 
über  Zugluft,  obgleich  die  Geschwindigkeit  des  eintretenden  Luftstromes 
nur  1,4  Mtr.  p.  S.  betrug.  Ueberdies  brachte  jede  Aenderung  des  Ver- 
hältnisses der  Wind-  zur  Fahrrichtnng  und  der  Wind-  zur  Fahrgeschwindig- 
keit eine  Störung  in  der  Gleichmässigkeit  des  Luftwechsels  hervor. 

2)  Wolperts  Rauch-  und  Luftsauger. 

Für  den  Nutzwerth  kommen  in  Betracht:  1)  Die  Grösse  von  Fahr- 
und  Windgeschwindigkeit  und  2)  der  Winkel,  den  die  Fahr-  und  Wind- 
richtung mit  einander  bilden.  Dementsprechend  zeigten  sich  bei  der 
Probe  mit  dem  Anemometer  Schwankungen  auf  der  Höhe  der  Fahrt, 
sogar  zwischen  2,o  und  6,7  Mtr.  p.  S.  Weiterhin  wurde  untersucht,  ob 
eine  Verkürzung  der  Abzugsröhre  einen  Unterschied  des  Ventilations- 
ffects  herbeiführe.  Die  normale  Rohrhöhe  der  angewandten  Muster- 
Apparate  von  46  Cmtr.  erwies  sich  am  günstigsten,  eine  Verkürzung 
setzte  den  Effect  nicht  unwesentlich  herab.  Ein  Versuch,  ob  ein  dem 
Durchschnitt  des  Saugers  entsprechender  Ausschnitt  in  der  Wagendecke 
nicht  dasselbe  leiste,  ergab  ein  für  den  Sauger  günstigeres  Resultat  Regn- 
lirung  mit  Rosetten  sei  unzweckmässig,  da  sie  den  Apparat,  wenn  er  in 
Thätigkeit  treten  solle,  durch  Verringerung  des  Querschnitts  nicht  zur 
vollen  Wirkung  kommen  lassen,  Klappen  oder  Schieber  seien  geeigneter. 
Da  die  Anemometer-Messungen  nur  immer  Versuche  von  kürzerer  Dauer 
znliessen,  und  auch  die  Kohlensäurebestimmungen  wegen  Unmöglichkeit, 
die  natürliche  Ventilation  auszuschliessen,  nichts  entscheiden,  so  halten 
Verff.  es  für  ungerechtfertigt,  aus  solchen  Beobachtungen  eine  mittlere 
Leistung  des  Apparates  bestimmen  zu  wollen. 

Um  den  Werth  des  Wolpert-Saugers  aber  für  den  Luftwechsel 
überhaupt  kennen  zu  lernen,  unterwarfen  die  Verfasser  denselben  noch 
einer  experimentellen  Prüfung. 

Zu  vermeiden  als  Fehlerquellen  waren  Permeabilität  der  Wände  des 
Raumes,  welcher  durch  den  Sauger  ventilirt  wird,  und  directe  Beein- 
flussung der  Oeffnungen,  durch  welche  die  Luft  in  den  bez.  Raum  ein- 
tritt. Es  wurde  deshalb  ein  1  Cbmtr.  grosser  Blechkasten  in  Würfelform 
verwandt,  auf  4,80  Ctmtr.  hohen  Füssen  stehend,  mit  einem  kreisrunden 
Ausschnitt  in  der  Decke  zur  Aufiaahme  des  Saugers.  Das  in  dem  Saug- 
rohr angebrachte  Anemometer  konnte  durch  4  Fensterchen  beobachtet 
werden,   und   waren   die  4  im   Boden  nahe    am   Rande   angebrachten 
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hafen  nach  Eaiserslantern  gefnndenen  Resultate  der  KohleDsäurebestim- 
mung,  aus  denen  sich  der  GesammtefFect  der  Ventilation  weit  niedriger 
berechnet  als  der  von  Schmidt  und  z.  B.  von  Hibsch  (Heft  7/76 
dieser  Zeitschrift)  angegebene. 

Die  Streitfrage  wird  mit  Berücksichtigung  der  von  Wolffhügel  und 
Lang  monirten  Fehler  nur  durch  neue  Probefahrten  entschieden  werden 
können.  Auf  Seite  398  der  Arbeit  von  Hibsch  ist  übrigens  wohl  ein 
Irrthum  mit  untergelaufen,  indem  er  angiebt,  nach  Pettenkofer  exspirire 
ein  erwachsener  Mensch  pro  Stunde  in  der  Ruhe  c.  12  Cbm.  CO^  (soll, 
wie  aus  der  weiterhin  gegebenen  Gleichung  folgt,  heissen  12  Liter), 
während  Wolffhügel  22.6  Liter  nach  P.  annimmt.  Demnach  stellt  sich 
auch  der  Ventilations-Bedarf  höher. 

5)  Die  Dachreiter- oder  Dachfirstventilation  wurde  in  einem 
Sleeping-car  auf  einer  Probefahrt  untersucht.  Die  Leistung  war  sehr 
uiigleichmässig,  bei  ungünstigem  Winde  nur  halb  so  gross,  als  bei 
günstigem,  und  nicht  ausreichend.  Vielleicht  Hesse  sich  dem  dadurch  ab- 
helfen, dass  man  beide  Seiten  der  Dachfirst  in  Thätigkeit  setze.  Ob 
dadurch  anderweite  störende  OsciUationen  der  Luft  herbeigeführt  oder 
etwa  die  auf  der  einen  Seite  einströmende  Luft  auf  der  andern  sofort 
wieder  entweicht,  ist  nicht  untersucht. 

VIU.  Heizung  und  Abkühlung  der  Luft. 

Die  verschiedenen  Methoden,  eine  Abkühlung  des  Wagenraumes  im 
Sommer  herbeizuführen  und  im  Winter  möglichst  zu  verhüten, 
werden  kurz  besprochen,  ohne  dass  anscheinend  eigene  Erfahrungen 
darüber  gemacht  sind,  und  endlich  die  einzelnen  Heiz-Apparate  mit  einer 
kurzen  Charakteristik  aufgeführt,  ohne  dass  einer  bestimmten  Methode 
der  Vorzug  gegeben  wird.  Verff.  polemisiren  nur  mit  Pettenkofer 
und  Coulier  gegen  die  Lehre  Morin^s,-dass  gusseiserne  Oefen  bei  der 
ihrer  Ansicht  nach  nur  geringen  Kohlenoxyd-Diffusion  sanitär  gefährlich 
seien.  Wenngleich  den  Verff.  auf  Grund  ihrer  experimentellen  Unter- 
suchungen die  Berechtigung  zugestanden  werden  mnss,  die  von  Schmidt 
u.  A.  bezüglich  seines  Ventilations-Systems  angegebenen  Resultate  vor- 
läufig noch  als  nicht  bewiesen  zu  bezeichnen,  so  möchte  dasselbe  doch 
auch  jetzt  wohl  noch  als  das  rationellste  und  vielleicht  leistungsfähigste 
erscheinen,  wie  denn  auch  die  Verff.  selbst  an  einer  Stelle  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  „dass  das  bezügliche  Ventilations-System  dem  von  ihnen 
normirten  niedersten  Ventilations-Bedarf  von  21  Cubikmetern  per  Kopf 
und  Stunde  unter  einigermaassen  günstigen  äusseren  Bedingungen  genügen 
wird.**  Timann. 


Die  conservirten  Nahrungsmittel  und  deren  Werth  für  die 
Verpflegung  der  operirenden  Armeen  vom  Hauptmann 
Dr.  BecKerhinn.  (Organ  der  militairwissenschaftlicben 
Vereine.     Wien  1877). 

Unsere  moderne  Kriegführung,  die  gewohnt  ist,  stets  mit  enormen 
Menschenmassen  zu  rechnen,  und  dementsprechend  weite  Territorien  occn- 
piren  muss,  ist  gleichwohl  eifrig  bemüht,  die  Truppen  möglichst  leicht 
beweglich  und  unabhängig  zu  machen,  um  sie  im  gegebenen  Moment 
sofort  auf  irgend  einen  Punkt  werfen  zu  können,  und  stellt  in  Folge 
dessen  an  die  Verpflegungs-Anstalten  die  höchsten  Anforderungen.    Im 
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brauch  für  eine  Armee  von  800,000  Mann  darstellen  würden,  ein  Personal 
von  333  Beamten,  592  Unteroffizieren  als  Manipalanten  und  Aufseher, 
2960  Köchen  und  Arbeitern,  1777  Spenglern  gehöre,  abgesehen  von  den 
noch  ausserdem  zu  bereitenden  24,000,000  Brod-  und  Gemüse-Conserven. 
Verf.  räth  daher,  wenn  der  Staat  nicht  beabsichtige,  die  Cons  «rven  in 
eigener  Fabrikation  zu  erzeugen,  grosse  ausdehnun^sfahige  Anlagen  zu 
machen  und  sich  ein  wohlgeschultes  Personal  für  den  Gebrauchsfall  bereit 
zu  halten,  lieber  von  vornherein  die  für  Versuche  ausgesetzten  Summen 
der  Privat-Industrie  zur  Unterstützung  zu  geben,  um  dieselbe  schon  im 
Frieden  leistungsfähig  zu  machen. 

Die  Frage,  wann  und  wie  oft  dem  Soldaten  im  Felde  conservirte 
Nahrungsmittel  verabreicht  werden  sollen,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass 
in  der  Zeit  des  Aufmarsches  der  Armee  dieselben  in  der  Regel,  in  der 
Zeit,  wo  die  Armeen  sich  unmittelbar  gegenüberstehen,  ausschliesslich 
verausgabt  werden  sollen.  Im  Allgemeinen  würde  es  sich  empfehlen, 
abwechselnd  einen  Tag  Conserven  und  den  andern  Tag  Naturalien 
geniessen  zu  lassen.  Die  jedesmaligen  Verhältnisse  würden  indess  in 
dieser  Beziehung  bestimmend  sein. 

Ein  eigener  Abschnitt  wird  dem  Einfluss  der  Conserven-Verpflegung 
auf  die  Zusammensetzung  der  Feld-Verpflegungs-Anstalten  und  des 
Trains  gewidmet.  Die  Berechnung  bezieht  sich  auf  epecifisch  öster- 
reichische Einrichtungen  und  würde  danach  „die  summarische  Colonnen- 
. länge  der  gesammten  Verpflegs- Anstalten  erster  und  zweiter  Linie  einer 
Armee  von  800,000  Mann  eine  Verkürzung  von  38,000  Schritt  erfahren,** 
bei  Tageweise  abwechselnder  Verabfolgung  von  conservirtem  und  frischem 
Fleisch.  Dieses  günstige  Verhältniss'  stellt  sich  aber  bei  kleineren 
Truppen-Abtheilungen  viel  geringer,  so  würde  die  Verpfiegs-Colonne 
einer  Infanterie-Division  nur  um  118  Schritt  verkürzt  werden,  die  eines 
Feld-Verpflegs-Magazins,  das  die  vollständige  Verpflegung  für  50,000  Mann 
und  8000  Pferde  auf  12  Tage  mit  sich  führt,  um  IH  0  Schritt.  Der 
Hauptvortheil  liegt  in  der  grösseren  Beweglichkeit  des  auf  Wagen  ver- 
ladenen Materials,  Mangel  des  Ausfalls  von  verlaufenem  und  erkranktem 
und  gestorbenem  Vieh,  Ersparung  des  für  dasselbe  nöthigen  Futters,  da 
die  für  den  Conserven-Transport  nöthig  werdenden  Pferde  eine  reJativ 
kleinere  Zahl  bilden,  und  endlich  in  der  Möglichkeit,  dem  Soldaten  eine 
sofort  zuzubereitende  schmackhafte  Nahrung  zu  bieten.  Am  günstigsten 
stellte  sich  die  Berechnung  für  den  Transport  auf  Eisenbahnen,  indem 
in  50  Waggons,  dem  Transport- Material  für  350  Stück  Schlachtvieh, 
also  dem  normalen  eintägigen  Fleischbedarf  iür  245,(XX)  Mann,  bei  nur 
Laiber  Ausnutzung  der  Tragfähigkeit  681,818  Conserven-Rationen  befördert 
werden  können  oder  in  einem  Waggon  der  complette  Fleisch-Bedarf  für 
27,fOO  Mann.  Die  neuerdings  von  Voit  und  Dr.  Naumann  angeregte 
Frage  über  die  Zusammensetzung  des  eisernen  Bestandes  hat  eine 
Berücksichtigung  noch  nicht  gefunden.  Timann« 
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General  Bronsart  v.  Schellendorff  über  die  Grenze  des  vom  Staat 
und  dem  amtlichen  Heilpersonal  überhaupt  zu  Erreichenden  hervor. 
Bronsart  sagt  nämlich  in  dem  diesbezüglichen  Abschnitt  seines 
Werkes  über  den  Dienst  des  Generalstabes:  ^.  .  .  Es  sind  sicherlich  die 
edelsten  Regungen  des  menschlichen  Herzens,  welche  in  einem  solchen 
Augenblick  für  jeden  in  der  Erfüllung  seiner  Pflicht  auf  der  Wahlstatt 
verwundet  niedergesunkenen  Soldaten  die  schnellste  Hülfe,  die  sorg- 
fältigste Pflege  herbeisehnen.  Die  Verwirklichung  dieses  Wunsches  aber 
niüsste  ein  Personal  von  Aerzten,  einen  Tro«<8  von  Transportmitteln  und 
Lazaretli- Materialien  jeder  Art  erfordern,  welches  erstere  überhaupt  nicht 
zu  beschaffen  ist,  während  letzterer  die  Armee  unter  gewohnlichen  Ver- 
hältnissen in  einen]  Zustand  unerträglicher  Schwerfälligkeit  versetzen 
und  im  entscheidenden  Moment  doch  nicht  vollzählig  zur  Stelle  sein 
würde. •* 

Major  Knorr  macht  diese  Ansicht  zu  der  seinen  und  gewiss  jeder, 
der  den  Verhältnissen  näher  steht,  mit  ihm.  Er  erkennt  die  1864  hervor- 
getretenen Unzuträglichkeiten  an,  sagt  aber:  „man  wurde  der  ersteren 
(sc.  Unzuträglichkeiten)  jederzeit  Herr  und  wäre  ihrer  Herr  geworden, 
ohne  irgend  welche  Hülfe  von  Aussen  her,  so  kostbar  und  so  gut  gemeint 
die  dargebrachte  auch  war,  so  innigen  Dank  ihr  jeder  Kriegsmann 
gezollt  hat.  Aussprüche  jedoch,  wie:  ^^^Bei  der  Mitwirkung  der  Volker 
an  dem  grossen  Werke  der  Liebe  und  Barmherzigkeit  lernten  die  Staaten 
die  Mängel  und  Schwächen  ihrer  Sanitäts-Anstalten  kennen,^^  gerade  in 
Bezug  auf  das  Feld- San itäts- Wesen  der  verbündeten  preussisch-oster- 
reichischeri  Armee  während  des  Feldzuges  von  1801  können  wir  daher 
nicht  gelten  lassen.  Sie  haben  kaum  in  ihrer  Allgemeinheit  und  für 
andere  Verhältnisse  Berechtigung  ....  Die  weitreichenden,  ausgezeich- 
neten Verdienste  und  die  über  alles  Lob  erhabene  Opferfreudigkeit  der 
preussischen  Militairärzte  veranlasste  etc.'*  In  richtiger  Weise  werden 
die  1866  zu  Tage  getretenen  Mängel  d^r  Organisation  hervorgehoben  und 
die  Leistungen  der  freiwilligen  Krankenpflege  anerkannt:  „Können  wir 
auch  vom  militairischen  Standpunkte  aus  —  eine  Betheiligung  privater 
Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde  selbst  als  Regel  nicht  gelten  lassen,  so 
müssen  wir  doch  zugeben :  1866  in  Böhmen  war  dieselbe  durchaus  unent- 
behrlich.** In  gleicher  Weise  rühmt  Verf.  die  freiwillige  Krrnkenpflege 
1870,  sagt  aber:  „Diesen  Mängeln  reihten  sich  andere  an.  Theils  ent- 
sprangen sie  der  noch  nicht  genau  genug  präcisirten  Befugniss  bez.  der 
zu  wenig  abgegrenzten  Thätigkeit  der  freiwilligen  Hülfsthätigkeit  in  ihrem 
Verhältniss  zur  amtlichen  Sanitätspflege,  theils  der  immer  noch  nicht 
genügend  ausgeprägten  absoluten  Unterordnung  dieses  Factors,  der  eben 
kein  selbstständiger,  sondern  ein  von  den  Staatsbehörden  geleiteter  sein 
sollte,  unter  die  unbedingteste  militairische  Disciplin.^  Ansichten,  die 
wohl  jeder  Militairarzt  Wort  für  Wort  unterschreiben  kann.  —  Bei  Heui*- 
theilung  der  Leistungen  der  amtlichen  Sanitätspflege  1870/71  erkennt 
Verf.  an,  dass  die  Einrichtungen  sich  im  Princip  bewährten,  sagt  aber 
weiter :  „Zwei  wesentliche  Mängel  waren  es  zunächst,  welche  gelegentlich 
des  Feldzuges  in  Bezug  auf  den  Heeres-Sanitätsdienst  zu  Tage  trateri. 
Das  Fehlen  einmal  der  genügenden  Vorübung  seiner  Organe  für  die 
eigenthümlichen  Zwecke  des  Krieges  und  die  ihrer  wartende  Thätigkeit 
wahrend  desselben,  sowie  dasjenige  einer  Veinigung  dieser  Organe  zu 
einem  im  Sinne  der  übrigen  Heeres- Abtheilnngen  selbstständigen  Ver- 
bände.^    Beides  Punkte,    die   gerade    aus   Fachkreisen    (Rabl-RSek- 
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durch  den  Mangel  der  erforderlichen  Vorbildong  von  besonderem  Werth 
war.**  Die  Instraction  für  die  MiJütairärzte  zum  Unterricht  der  Kranken- 
träger und  die  Dienstanweisung  für  die  Sanitäts-Detachements  schrieben 
aber  bereits  damals  vor,  dass  die  Krankenträger  in  Zeiten  der  Buhe, 
sobald  die  Bvacuationen  der  Verwundeten  und  Kranken  begonnen  haben, 
die  Transporte  derselben  zu  begleiten  und  auch  hier  die  nothige  Hülfe 
zu  leisten  haben,  und  hat  eine  Verwendung  in  diesem  Sinne  auch  wieder- 
holt 1870  stattgefunden.  —  Der  Ausspruch:  „Wesentliche  Uebelstände 
traten  bei  Ausübung  des  Krankendienstes  im  Rücken  der  Armee  zu  Tage. 
Namentlich  war  es  die  Ablösung  der  Feldlazarethe  durch  das  Reserve- 
Personal,  gelegentlich  derer  der  Grundsatz  nicht  immer  in  genügendem 
Maasse  Würdigung  fand,  dass  die  Feldheilaustalten  zunächst  dort  am 
Unentbehrlichsten,  wo  sie  inmitten  einer  begonnenen,  aber  noch  nicht 
vollendeten  Thätigkeit  begriffen  seien  und  dass  angesichts  eines  vorhan- 
denen Nothstandes,  ihrer  Hülfe  zu  Gunsten  eventueller.  Ereignisse  nie- 
mals ihrer  entrathen  werden  dürfe,  als  bis  Ersatz  für  dieselbe  vor- 
handen^, berührt  einen  häufiger  erhobenen  Vorwurf,  über  dessen  all- 
gemeine Berechtigung  wohl  erst  der  amtliche  Sanitätsbericht  pro  1870/71 
wird  Auskunft  geben  können.  Sollte  aber  jemals  ein  Feldlazareth  ohne 
Ersatz  abgelöst  sein,  oder  vielmehr,  da  ja  ohne  Ersatz  keine  Ablösung 
möglich  ist,  mit  Hinterlassung  von  Kranken  resp.  Verwundeten  abge- 
rückt sein,  was  docih  aus  dem  Schluss-Passus  hervorgehen  würde?  (Ver- 
muthlich  gründet  sich  dieser  Ausspruch  auf  einen  ähnlich  lautenden  in 
Richters  Chirurgie  der  Schussverletzungen  pag.  533.) 

Den  Erlass  der  Organisation  des  Sanitätscorps  vom  6.  Februar  1873, 
als  die  Krönung  der  preussischen  Militair-Sanitäts-Organisation,  begleitet 
der  Autor  mit  folgenden  Worten:  „Es  waren  nunmehr  für  die  Preussische 
bez.  Deutsche  Armee  eine  Reihe  mustergültiger  Sanitäts-Einrichtungen 
zum  Abschluss  gekommen  und  als  ihre  Träger  ein  Sanitäts-Offiziercorps 
geschafifen,  welches  in  Bezug  auf  Gleichgradigkeit  seiner  hohen  Fach- 
wie  allgemein  wissenschaftlichen  Bildung  in  der  Aussenwelt  sowohl,  als 
auch  bei  Berufsgenossen  die  ungetheiltesle  Anerkennung  findet,  welches 
in  Pflichttreue  und  Opferfreudigkeit,  in  Dienstkenntniss  und  Leistungs- 
fähigkeit aber  unübertrefflich  ist  Das  Offizier-Corps  der  Deutschen 
Armee  ist  stolz  darauf,  durch  diesen  Zuwachs  in  so  glänzender  Weise 
vergrössert  worden  zu  sein.*' 

Die  jetzt  für  Oberstabs-  Stabs-  und  Assistenz-Aerzte  eingeführten 
Operations-  oder  vielmehr,  da  sie  sich  nicht  nur  auf  chirurgische  Opera- 
tions-Uebungen  beschränken,  Fortbildungscurse  haben  merkwiirdigerweise 
keine  besondere  Erwähnung  gefunden.  Bei  Angabe  des  Etats  ist 
insofern  ein  Irrthum  mit  untergelaufen,  als  angegeben  wird,  dass  den 
Oberstabs-  und  Stabs-Aerzten  nicht  wie  den  correspondirenden  mili- 
tairischen  Chargen  ein  dienstfreier  Bursche  gestellt  wird.  Nach  der 
Organisation  von  1873  und  der  Instruction  für  den  Garnisondienst  von 
1870  sind  in  dieser  Beziehung  aber  für  die  Militairärzte  dieselben  Grund- 
sätze maassgebend  wie  für  die  Offiziere.  Der  Mangel  der  Ration  macht 
eben  den  Unterschied  aus.  Darnach  wird  angegeben,  im  Kriege  seien 
nur  die  sämmtlichen  regimentirten  Oberstabs-  und  Stabsärzte,  sowie  die 
Aerzte  der  Sanitäts-Detachements  beritten.  In  der  That  sind  aber  bis 
auf  das  Lazareth-Reserve-Personal  die  Aerzte  aller  Chargen  beritten« 

Der  Abschnitt  über  Sachsen  giebt  kurz  die  zeitige  Organisation  und 
die  Art  des  Ersatzes,    der  im  Vergleich  zum  preussischen  als  nicht  so 


Digitized  by  VjOOQIC 


l 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    348    — 


n  61  Kranken  kamen  47  anf  das  weibliche,  14  auf  das  mann- 
ilecht.  Unter  den  Weibern  befanden  sich  J^3  verheirathete 
Q  erkrankten  während  der  Gravidität  13,  im  Wochenbett  4. 
lorose  entwickelte  sich  in  10  Fällen  die  perniciose  Anaemie, 
Zutritt  erschöpfender  Säfteverluste.  Dass  diese  letzteren  für 
ing  der  Krankheit  von  cardinaler  Bedeutung  sind,  scheint 
i.  Länger  anhaltende  Gastrointestinalcatarrhe  (auch  reflecto- 
rechen  z.  B.  bei  Schwangern)  und  wiederholt«  kleinere  oder 
rofuse  Blutverluste  wurden  nämlich  vor  oder  im  Beginn  der 
;  dieser  Anaemie,  die  ersten  t?8,  die  letzten  9  mal  ermittelt 
geklärt  blieb  die  Entstehung  der  Krankheit  in  7  Fällen.  Die 
Iranken  waren  Fabrikarbeiterinnen  oder  Frauen,  welche  allein 
Schäfte  besorgten  und  daneben  die  freie  Zeit  mit  Seidenweben 
die  Männer  verth eilten  sich  auf  die  verschiedensten  Berofs- 
e  Geschlechter  lebten  meist  in  schlechten  Nahrungs-  nnd 
3rhältnissen.  Doch  kamen  auch  hiervon  Ausnahmen  vor.  Dem 
schieden  sich  die  gesammten  61  Patienten  —  eine  scheinbar 
Ite  Frau,  die  entlassen,  später  aber  desselben  Leidens  wegen 
genommen  wurde,  ist  im  Nachtrag  noch  einmal  aufgeführt 
folgendermaassen:  ' 

Jahre  Anzahl 


5—15    . 

1 

15-20    . 

7 

21—30    . 

13 

31—40    . 

25 

41—50    . 

.      6 

51—60    . 

.      8 

66    . 

1 

^ 

iimn 

la  61 

Jymptomencomplex,  der  so  präcise  und  klar  ist,  dass  er 
n  Diagnose  Stich  hält,  gewährt  die  Krankheit  erst  in  einer 
itwicklungsperiode.  Um  dahin  zu  gelangen  bedarf  sie  einer  | 
sicher  ermittelten  Zeitdauer.  Bis  zu  diesem  Momente  gleicht  | 
ch  die  perniciose  Anaemie  in  ihren  klinischen  Zügen  jeder 
lemie,  deren  Kriterien  in  der  Blässe  der  Haut  und  Schleinh 
tischen  Herz-  und  Gefässgeräuschen,  häufigem  niedrigen  Pak 
Jchwere  und  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Ohrensausen, 
Dhnmachtsanwandlungen  und  dgl.  beruhen.  Indess  kann  man 
in  dieser  Periode  mit  Hülfe  der  Anamnese  häufig  eine  Wahr- 
Ltsdiagnose  stellen.  Schreitet  aber  trotz  roborirender  Diät  die 
gesellt  sich  dazu  eine  eigenthümlich  gelbliche  Verfärbung  der 
ihleimhäote,  schwindet  ungeachtet  der  fast  immer  vorhandenen 
Störungen  und  des  Appetitmangels  das  Fettpolster  und  die 
wenig  oder  gar  nicht,  vor  Allem :  treten  Oedeme,  unrei^el- 
lieber  und  Blutungen  in  die  Netzhaut,  die  cutis,  aas  dem 
der  Nase,  dem  Magen  auf,  dann  hat  die  Anaemie  den  pemi- 
äkter  angenommen.  Freilich,  für  sich  allein  ist  auch  dieser 
omplex  für  die  perniciose  Anaemie  nicht  charakteristisch,  er 
r  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  derjenigen  specifischeo  I 
natischen  Anaemieen,  welche  ein  ähnliches  oder  ein  gleicbf?J 
ild    erzeugen.      In    dieser   Hinsicht    sind    die    verschiedeneo  1 

I 
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auch  die  N^etzhautapoplexieen  fehlen  müssten,  verbietet  der  34.  Fall 
Malleres,  sowie  eio  von  mir  in  dem  II.  Bande  der  Charite-AnnaleD 
beschriebener  ähnlicher  Fall.  Zuweilen  ünden  sich  in  der  Umgebang 
der  Retinalblutungen,  zuweilen  in  ihren  Gentren  unregelmässig  geformte, 
grössere  oder  kleinere,  weissliche  oder  graugelbe,  matte  Flecke,  welche 
bereits  von  Manz  und  Schiess,  sowie  neuerdings  von  Litten  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1877  Nr.  20)  einer  Besprechung  gewürdigt  sind. 
Litten  fasst  die  Resultate  seiner  Augenuntersuchungen  dahin  zusammen, 
dass  er  erklärt,  ^dass  weder  die  Blutungen,  noch  die  weissen  Centren  in 
denselben,  noch  endlich  die  .  .  .  weissen  Plaques  als  pathognostisch  für 
die  perniciöse  Anaemie  angesehen  werden  dürfen.*^  Wer  in  aller  Welt 
würde  aber  auch  zu  behaupten  wagen,  dass  diese  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  ein  pathognostisches  Griterium  abgäben?  Bin- 
tungen  und  weisse  Plaques  sehen  wir  ja  auch,  freilich  häufig  in  Ver- 
bindung mit  Retinitis,  bei  Meningitis,  Cerebraltumoren,  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  Endocarditis,  Tuberculose,  Leukaemie,  Phosphor-  und 
Kohlenoxyd-Vergiftung,  Scorbut  und  Purpura,  Nephritis,  Icterus,  Syphilis 
u.  andren  Krankheiten  und  deren  Symptomen,  welche  mir  beim  Nieder- 
schreiben dieser  Zeilen,  so  regellos  wie  sie  notirt  sind,  eben  einfielen.  — 

Das  Fieber  ist  für  die  perniciöse  Anaemie  von  derselben  gleich- 
werthigen  diagnostischen  Bedeutung,  wie  die  Netzh au tblu tungen.  Fieber 
„kommt  bei  einfacher,  auch  noch  so  hochgradiger  Chlorose  und  bei 
geringen  Oraden  symptomatischer  Anaemieen  nicht  vor.  Sein  Auftreten 
bildet  gewissermaassen  den  Uebergang  zum  perniciosen  Charakter  der 
Anaemie.  Es  erreicht  erst  höhere  Orade,  wenn  die  Anaemie  schon  be- 
deutend, die  Krankheit  überhaupt  schon  weit  vorgeschritten  iat^  Dann 
aber  fehlt  es  nur  ausnahmsweise;  einen  bestimmten  Typus  trägt  es 
nicht.  — 

Die  Prognose  der  progressiven  perniciosen  Anaemie  ist  keine 
absolut  letale,  aber  eine  so  schlechte,  —  von  den  genannten  61  Elranken 
starben  56  —  dass  ich  keinen  Grund  einsehe,  ihr  einen  anderen  Namen 
beizulegen.  Aber  selbst  dann,  wenn  wir  ein  Heilmittel  gegen  diese  spe- 
cifische  Anaemie  fänden,  können  wir  getrost  jenen  Namen  beibehalten. 
Wir  begehen  damit  einen  Act  der  Dankbarkeit  gegen  den  Mann,  welcher 
den  wesentlichsten  Grund  zur  Erkennung  des  klinischen  und  anatomischen 
Krankheitsbildes  gelegt  hat  —  gegen  Biermer.  Und  um  derselben 
Dankbarkeit  willen  muss  man  auch  dafür  stimmen,  den  von  Kussmaul 
sogenannten  pulsus  paradoxus  in  seiner  Benennung  unverändert  beizu- 
behalten, mag  auch  der  Name  pulsus  inspiratione  intermittens  dem  eigent- 
lichen Wesen  des  Phänomens  bei  weitem  besser  entsprechen.  —  Die 
Therapie  der  perniciosen  Anaemie  ist  eine  symptomatische  und  eine 
rathlose.  Von  Broadbentist  der  Phosphor  angerathen,  aber  anscheinend 
bei  uns  noch  nicht  versucht  worden. 

Bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  verweise  ich 
auf  das  Original.  Ganz  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Unter- 
suchung des  Knochenmarks.  Cohnheim  fand  in  einem  Fall  von  pemi- 
ciöser  Anaemie  das  Mark  aller  Knochen  intensiv-roth,  die  Fettzellen  in 
demselben  so  gut  wie  geschwunden.  Statt  dieser  zeigten  sich  farblose 
Zellen,  sogenannte  Markzellen  und  ebensoviel  gefärbte  Elemente.  Unt^r 
den  letzteren  waren  die  rothen  Blutkörperchen  am  spärlichsten,  reich- 
licher rothe  kuglige  kernlose  Körper  von  verschiedener  Grösse,  und  in 
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lations-  und  ErnähruDgsstoruogen,  Reizung  und  diffuse  Entzündung  der 
Hirnhüllen  etc.  —  11  Verletzungen  waren  durch  scharfe  Instrumente, 
68  durch  stumpfe  Gewalt  erfolgt.  In  20  Fallen  trat  der  Tod  ein  (5  mal 
bei  Hirnerschütterung,  21  mal  bei  Hirndruck),  die  53  übrigen  Fälle  heilten, 
nur  2  mal  blieb  ein  bleibender  Schaden  (und  zwar  bei  unreiner  Gehirn^ 
erschntterung)  zurück. 

Rücksichtlich  des  Begriffes  und  Wesens,  sowie  der  Veranlassung, 
Symptome  und  Differential-Diagnose  von  reiner  und  unreiner  Gehirn- 
erschütterung und  Hirndruck,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  es  sei  hier  nur  gestattet  hervorzuheben,  dass  die  von  B.  ver- 
tretenen Ansichten    von  der  grossten  Bedeutung  sind,  weil  sie  sich  auf 

27* 
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eine  grosse  Reibe  experimenteller  Stadien  und  jahrzehntelange  klinische 
Beobachtungen  stutzen. 

Complicationen  gesellten  sich  beinahe  gar  nicht  zu  den  Schadel- 
verletzungen; abgesehen  von  8  Fällen  von  Wundfieber  und  Erysipelas  — 
wo  Naht,  Secretverhaltung  und  ungeeignete  Besorgung  der  Wunde  (Ver- 
heimlichung) die  Ursachen  der  Complication  waren,  kam  es  nur  in  einem 
Falle  zur  Bildung  eines  Lungenabscesses  mit  secundärer  eitriger  Pleuritis; 
indessen  ohne  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Pyaemie;  bei 
den  26  Todesfallen  war  der  letale  Aasgang  in  der  Grossartigkeit  der 
Störungen  begründet. 

Die  Behandlung  bestand  bei  vollkommener  geistiger  und  körperlicher 
Ruhe  in  Anlegung  eines  einfachen  Deckverbasdes,  in  den  individuellen 
Verhältnissen  entsprechender  Anwendung  der  Kälte,  reizender  Klystiere, 
nothigenfalls  in  localen  Blutentziehungen  bei  lebensgefährlichen  Hirn- 
zufallen.  B.  verwirft  die  blutige  Naht  bei  allen  nicht  ganz  oberfläch- 
lichen Schädelverletzungen  als  unsicher  und  gefährlich;  in  66  Fällen,  in 
denen  sie  angewandt  wurde,  erfolgte  nur  8  mal  prima  intentio.  Auf 
pag.  86  wird  der  antiseptischen  Wundbehandlung  im  Gegensatz  zu  d«m 
einfachen  Deckverband  mit  Benutzung  des  kalten  Wassers  ein  kleiner 
Hieb  ertheilt,  der  indessen  weniger  diese  Methode  trifft  als  diejenigen, 
die  auf  ihren  Namen  hin  sündigen.  Die  Trepanation  als  operatives 
Hulfsmittel  kam  in  keinem  Falle  in  Frage,  B.  hält  dieselbe  nur  für  an- 
gezeigt in  besonderen  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Natur  ohne  opera- 
tiven Eingriff,  nichts  mehr  zu  leisten,  die  Entfernung  der  lebensgefähr- 
lichen Potenzen  nicht  mehr  zu  bewirken  im  Stande  ist,  die  Verhaltnisse 
aber  relativ  noch  so  günstige  sind,  dass  der  Arzt  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Sicherheit  und  einiger  Hoffnung  auf  Erfolg  zur  Ausführung 
derselben  schreiten  kann.  B->r. 


Klinische  Mittheilungen  von  Stabsarzt  Dr.  Stitzner  in  Mainz. 
Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  HI.  Heft,  2  bis 
5  Einzelfälle. 

1)  Gangrän  der  Primäraffection  mit  nachfolgender  Syphilis  acutis* 
sima.  20.  j.  schlechtgenährter  Anaemischer  zeigt  kaum  2  Wochen  nach 
der  Infection  2  je  groschengrosse,  am  freien  Rande  der  Vorhaut  link- 
seitig  sitzende  und  deren  ganze  Dicke  durchdringende  Mumificationen ; 
sonst  nur  leichte  febrile  (38,8)  Allgemeinerscheinungen.  Rein  locale 
Behandlung  mit  Erfolg.  8  Tage  nachher  Abends  39,o,  unerträgliches 
Hautjucken,  intensiver  Icterus,  in-  und  extensiv  hocb^adiger  Pemphigus. 
Unter  Aufpinselung  von  Carbolsäure  1  auf  100  Olivol  schnelle,  nur  auf 
dem  Kopfe  langsamere  Abheilung  des  Ausschlags  mit  weissen  runden 
Depressionen.  2  Efflorescenzen  am  After  hatten  sich  in  breite  Condylome 
umgewandelt  und  heilten  bei  derselben  rein  ortlichen  Therapie.  In 
4  Jahren  kein  Recidiv.  Die  Gangrän  des  initialen  Localaffectes  hatte 
den  Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis  nicht  gehindert.  —  Ebensowenig 
konnte  2)  Diphtheritis  des  syphilitischen  Initialgeschwüres,  welche 
letzteres  rapid  zerstörte,  die  AUgemeininfection  (Rupia,  Condyl.  lata, 
Ulcus  fauc.)  hintanhalten.  —  3)  Berichtet  Verf.  von  syphilitischer  Re- 
in fe  c  t  i  o  n.  Mit  gleichzeitiger  Schankeransteckang  wurde  eme  syphilitische 
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Indoration  der  excoriirten  Harnrohrenlippen  i 
Aasbrache  der  Allgemeinsyphilis.  Patient  (int 
bestimmtest,  bereits  vor  2  Jahren  an  syphiliti 
gender  Roseola  mit  Sablimat  und  Jodkaliam  erf 
zu  sein.  Auch  der  damals  behandelnde  Arzt 
malige  Indurationsstelle  an  der  Vorhaut  findet 
mentirter  Fleck.  Binnen  19  zwischen  beiden 
Monaten  waren  syphilitische  Symptome,  insbes 
drosentamoren  nicht  dagewesen. 


Znr  Abortivbehandlung  der  Syphilis,  v 
in  Aussersihl  bei  Zürich.  Virchow's 
S.  143. 

Vf.  spricht  der  wässerigen  Losung  des  S2 
oxydulS)  subcutan  injicirt,  die  Eigenthümlichkei 
zündeten  Eörperstellen  niemals  und  an  entzünd 
nahmslos  Abscesse  zu  erzeugen.  Diese  beidei 
dem  Syphilisgifte  den  We^  von  der  Infectioi 
drosen  abzuschneiden,  anknüpfend  an  die  path< 
die  Allgemeininfection  überaus  häufig  ausznblc 
die  Lympbbahn  aufgenommene  Gift  Abscessbil 
cirt  also  in  suspecten  Fällen  sofort  am  medianf 
convolute  und  wiederholt  dies  10 — 12  tägig 
Infectionsherde  nicht  nur  verheilt,  sondern  ac 
seh  wunden  sind.  Je  nach  obiger  Voraussetzun 
oder  bleibt  aus;  dass  aber  eine  Allgemeininf 
verhütet  wird,  beweist  Vf.  aus  32  Fällen  um 
Jahre  1870 — 72,  deren  20  zu  Abscessbildunj 
28  Eruirbare  bis  heute  vollständig  frei  geblieben  ^ 
und  deren  bisherige  Nachkommenschaft  ebenfall 
hereditärer  Erkrankung.  Dosirung  nach  Bd.  66 
nitric.  cryst.  0,5  auf  50  Aquae. 


Hermann  W.  Vogel:  Ueber  die  Nachweis 
gas.  Berichte  der  Deutschen  chemisc 
Nr.  8, 

Vogel  versuchte,  inwieweit  die  längst  bek 
mit  CO  geschwängerten  Blutes  zur  Aumndun^ 
Gasmengen  verwendbar  sei,  weil  die  bisheri] 
Weisung  des  Kohlenoxydgases  (entweder  durch  ( 
saure,  oder  durch  Absorption  mittelst  Kupfercli 
des  fraglichen  Gases  grosse  Vorsicht  und  zi 
mittel  erfordern,  ein  Mittel  zum  leichten  und  s 
in  hygienischer  Beziehung  aber  von  besonderer 

Vf.  kam  nun  auf  den  nach  der  Benutzung  de 
zur  Constatirung  von  Vergiftungen  durch  CO 
Gedanken,  mittelst  Blut  CO  in  Zimmerluft  u,  e 
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Will  man  die  Luft  irgend  eines  Zimmers  aof  CO  untersuchen,  so 
entleert  man  in  dem  Zimmer  eine  mit  Wasser  gefüllte  Flasche  von  etwa 
100  Cc.  Inhalt  und  giesst  2—3  Cc.  eines  sehr  stark  mit  Wasser  ver- 
dünnten Blutes  hinein,  welches  ehen  nur  noch  einen  Stich  ins  Rothe, 
dahei  aber  die  bekannten  Absorptionsstreifen  im  Spectroskop  deutlich 
zeigt.  Schüttelt  man  diese  Losung  mit  der  Luft  nur  1  Minute,  so  tritt 
bei  CO -Gehalt  die  bekannte  Wirkung  desselben  schon  an  der  Farben- 
änderung des  Blutes  hervor.  Dasselbe  erscheint  mehr  rosa,  die  Ab- 
sorptionstreifen sind  ein  wenig  blasser,  verwaschener  und  ein  wenig  mehr 
nach  links  gerückt,  als  bei  reinem  Blut.  Geübte  Spectroskopisten  erkennen 
schon  hieran  die  Gegenwart  des  CO,  ungeübte  können  sich  sofort  durch 
Zusatz  von  3 — 4  Tropfen  starken  Schwefelammoniums  Gewissheit  ver- 
schaffen, welches  in  CO -freiem  Blute  statt  der  Streifen  einen  breiten 
verwaschenen  Schatten  erzeugt,  während  die  Streifen  des  mit  CO  ge- 
schwängerten Blutes,  durch  jenen  Zusatz  ungeändert  bleiben.  Bei  den 
vom  Vl  angestellten  Versuchen  waren  0,8  Volumprocent  CO  in  atmos- 
phärischer Luft  mit  der  grossten  Leichtigkeit  wahrnehmbar,  wenn  man 
etwa  60  Cc.  Luft  mit  etwa  2  Cc.  des  sehr  verdünnten  Blutes  2  Minute^ 
schüttelte;  auch  0,4  Volumprocent  CO  in  atmosphärischer  Luft  waren 
durch  Schütteln  von  60  Cc.  der  Luft  mit  sehr  verdünntem  Blute  nach- 
zuweisen, doch  war  dies  noch  unzweideutiger  der  Fall,  wenn  man  eine 
grosse  Menge  Luft  (500  Cm.)  mit  etwa  3  Cc.  sehr  verdünnten  Blutes 
schüttelte.  Im  Tabaksrauch  und  im  Leuchtgase  war  CO  mit  Hilfe  der 
beschriebenen  Reaction  mit  leichter  Mühe  nachzuweisen.  Das  zu  der 
Reaction  nöthige  Blut  kann  der  Experimentator  in  Ermangelung  von 
Thierblut  seinem  eigenen  Korper  entnehmen,  da  ein  kleines  Tropfchen 
genügt  Parallel  versuche  mit  reinem  CO -freiem  Blute  in  angegebener 
Verdünnung  sichern  vor  jeder  Täuschung. 

Ref.  glaubt,  dass  hierdurch  auch  ein  sehr  leichtes  und  sicheres  Mittel 
gefunden  sein  dürfte,  um  CO  in  der  Minenluft  und  dadurch  die  durch  zu 
frühes  Betreten  der  Minen  bedingte  Gefahr  zu  erkennen.  Bekanntlich  ist  das 
Fehlen  des  Geruchs  der  Minemuft,  der  lediglich  vom  Schwefelwasserstoff 
abhängt,  welcher  sich  aber  schnell  verflüchtigt,  während  das  geruchlose 
CO  in  den  Galerien  zurück  bleibt,  sowie  das  Weiterbrennen  bez.  Er- 
loschen einer  Flamme,  selbst  das  Verhalten  von  Prüfungsthieren  in  der 
Minenluft  kein  genügender  Beweis  für  die  nöthige  Reinheit  der  letzteren 
für  die  Minenarbeiter. 

Ein  Taschenspectroskop  und  ein  Reagensglas  setzen  den  Arzt  nnd 
den  Ingenieur-Offizier  in  den  Stand,  nach  obigem  Verfahren  in  der  ein- 
fachsten Weise  die  Minenluft  zu  prüfen  und  vor  den  bekannten  Gefahren 
derselben  auf  der  Hut  zu  sein.  Loewer. 


Das  Pankreas.  Seine  Bedeutung  als  Verdauungsorgan  und 
seine  Verwerthung  als  diätetisches  Heilmittel  vonDr.H.  En- 
gesser etc.    Stuttgart  1877.    63  SS. 

Die  bis  jetzt  bekannten  physiologischen  Eigenschaften  des  Saftes  der 
Bauchspeicheldrüse  beruhen  in  seiner  Fähigkeit  erstens  Amylum  in  Zucker 
umzuwandeln  und  zweitens  für  sich  allein  —  gleichwie  der  Magensaft  — 
geronnene  Eiweisskörper  in  ihre  lösliche  Modincation,  in  Peptone  zu  ver- 
wandeln.   Das  Pankreassecret  besitist  hierbei  den  Vorzug,  dass  es  bei  der 
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Dr.  Brehmer  meist  durch  ihn  selbst  ver6£fentlichten  Abhandlungen  und 
Beiträge  über  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  haben  durch  das 
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obige  Werkchen  einen  neuen,  aber,  wie  ich  meine,  keineswegs  besonders 
glücklichen  Zuwachs  erfahren.  Richtig  ist,  dass  frische  reine  Luft,  reich- 
liche nahrhafte  Diät,  körperliche  and  geistige  Ruhe  bei  der  Therapie 
der  Lungenphthisis  die  erste  Rolle  spielen.  Das  thun  sie  seit  lange  her. 
Niemand  wird  auch  bezweifeln,  dass  alle  diese  Factoren  in  reichlichem 
Maasse  in  Gorbersdorf  zu  finden  sind  und  dass  sie  dort  wie  anderswo 
mit  Hiilfe  einer  weisen  ärztlichen  Gebrauchsanweisung  zum  Heile  der 
Kranken  verwerthet  werden  können.  Unter  Anderem  erfordert  eine 
wirksame  Luftkur  einen  möglichst  langen  täglichen  Aufenthalt  im  Freien. 
In  Grorbersdorf  dürfen  dazu  die  Kranken  im  Sommer  und  auch  im  Herbst 
bei  offenem  Fenster  schlafen.  „Die  Furcht  vor  Zugluft  und  Erkältung 
ist  ein  durch  nichts  begründetes  altes  Vorurtheil,^  meint  der  Verfasser. 
Andere  denken  über  diesen  Satz  eben  anders,  würden  zum  Beispiel  die 
Nachtluft,  welche  die  schwitzenden  Hautdecken  eines  Phthisikers  trifft, 
für  jede  secundäre  Entzündung,  insbesondere  jede  Pleuritis  verantwortlich 
machen.  Auch  über  das  Unterstützungsmittel  der  Luft-  und  Diätkur 
^die  kalte  Douche''  in  Gorbersdorf  werden  Viele  anders  urtheilen  als 
V.  Sok.,  wenigstens  über  ihre  Indicationen  bei  schon  bestehender  Phthisis 
pulmonum.  Gegen  das  hectische  Fieber  empfehlen  sich  nach  demselben 
Autor  hauptsächlich  Eisbeutel  und  Alkohol,  welche  neben  dem  anti- 
pyretischen, „scheinbar  auch  noch  einen  gewissen  specifischen  Einfluss 
auf  den  localen  Krankheitsprocess  haben  sollen.^  Chinin,  Salicylsäure, 
Carbolsäure  etc.  traten  in  Gorbersdorf  hiergegen  in  den  Schatten.  Die 
in  die  Abhandlung  eingeflochtenen  Krankengeschichten  lassen  wiederholt 
gerechten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Phthisis  pulmonum 
aufkommen.  Von  einer  ÜntersuchuDg  der  Sputa  lese  ich  nirgends  etwas* 
M^n  urtheile  selbst:  3.  Beobachtung  SeitellO:  „Z.  24  Jahre  alt,  in  Gor- 
bersdorf aufgenommen  am  1.  Juli  1875.  Keine  hereditäre  Anlage  in  der 
Familie.  Patient  spuckt  seit  6  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit,  hauptsächlich 
im  Frühjahr  und  Herbst,  Bldt.  October  1872  verlor  er  auf  einmal 
ca.  V/%  Liter  Blut  aus  den  Lungen.  Grossere  und  kleinere  Blutstürze 
wiederholten  sich  in  den  folgenden  drei  Jahren  öfters.  Der 
Kranke  erholte  sich  jedoch  nach  den  einzelnen  Blutverlusten 
merkwürdig  rasch  und  befand  sich  in  den  dazwischen  liegenden 
Pausen,  abgesehen  von  nicht  eben  starkem  Husten,  ganz 
wohl.**  Schon  zufolge  dieser  Anamnese  würde  man  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  chronische  käsige  Bronchopneumonie  ausschliessen  können. 
Nun  kommt  der  Status  präsens:  „Patient  fieberfrei,  von  allgemein 
ziemlich  gutem  Zustande,  (sechsjähriges  Leiden  in  den  Entwicke- 
lungsjahren  Ref.),  Gewicht  68 V2  Kilogramm,  (für  einen  24jährigen 
Phthisiker  Ref.)  leidlich  guten  Appetit  und  ziemlich  befriedigendem 
Kräftezustand.  Thorax  flach,  sehr  wenig  beweglich,  Lungenkapacitit 
1700.  Unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins  deutlicher  bruit  du  pot  felÄ, 
bronchiales  Athmen,  Bronchophonie  und  viele  klingende  Rasselgeräusche. 
In  der  regio  supraspinata  sinistra  wurde  ein  t^mpanitischer  Ton,  schwaches 
bronchiales  Athmen  und  ebenfalls  viele  klingende  Rasselgeräusche  ver- 
nommen. Unterhalb  dieser  beiden  Stellen,  wie  in  der  ganzen  linken 
(soll  wohl  heissen  rechten  Ref.)  Lunge  war  verstärktes  vesikuläres 
Athmen  hörbar.  —  Aus  diesem  Befunde  schliesst  v.  Sock,  dass  Phthisis 
in  entzündlicher  Form  vorlag  und  späterhin,  als  bis  October  1875  keine 
Hämoptoe  mehr  eingetreten,  Husten  und  Auswurf  nicht  mehr  vorhanden, 
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die  Rasselgeräasche  verschwunden,  die  Lnngenkapacitat  auf  250( 
Korpergewicht  um  5  Kilogramm  gewachsen  war,  „dass  in  diesem 
eine    relative    Heilung    weit     vorgeschrittener    Lungenphthisis 
worden  sei.*^    Ich  schliesse  Beides  nicht.  Stricke 


Jüittheiliingen. 


Die  sanitäre  Lage  der  russischen  und  türkischen  Arme 

Je  länger  der  Krieg  dauert,  ein  desto  peinlicherer  Constrast  b 

sich  zu  zeigen  in  den  sanitären  Verhältnissen,  in  welchen  sich  die 

einander  gegenüberstehenden  Armeen    befinden.     Schon    in    dem   ] 

Heft  haben  wir  darauf  hingewiesen,  welche  Aufmerksamkeit  die  rm 

Re^erong  fortdauernd  den  sanitären  Verhältnissen  ihrer  Armee  w 

S.  M.  der  Kaiser  selbst  besichtigte,  ehe  die  Armee  die  rumänische  ( 

überschritt,  in  Kischenew  eingehend  die  Militair-Lazarethe  und  Ambul 

Die  Maassnahmen,  welche  Russland  getroffen  hat  zum  Zweck,  die 

cuation   der  Kranken   und  Verwundeten   vom  Kriegsschauplatz   a 

Donau  nach  dem  Innern  von  Russland  zu  erleichtern,  sind  folgend 

Heimathland  und  occupirtes  Terrain  sind  in  verschiedene  Zon< 

theilt:     Die  erste  davon  umfasst  das  Ländergebiet  zwischen  Dona 

Pruth,   hier  hat  Russland  (cfi*.   Lancet  Nr.  20)   8  Bahnzüge  zur 

Schaffung  der  Verwundeten  und  10  Ambulancen  aufgestellt.    Tages) 

bringen   die  Nachricht,    dass  ausserdem   der  Berliner  ^ Central verei 

Pflege  der  Verwundeten"  3  Trains  ä  20  Wagen  mit  Geräthschaft 

Verwundetenpflege  und  nach  verschiedenen  Systemen  ventilirt  etc.  - 

Sanitätszüge  —  ausrüstet  und  nach  Rumänien  schickt  mit  der  Aufga 

dieser  ersten  Zone  die  Evacuation  auf  den  rumänischen  Bahnen   b 

russischen  Grenze  zu  besorgen.    Die  zweite  Zone  liegt  zwischei 

Pruth  und  Dniester.  Hier  sind  Baracken-Lazarethe,  jedes  zu  2301 

an  den  Eisenbahnstationen  von  Korneschti  und  Kloster  St.  Cyprian  (I 

Meilen   von  der  Station  Strascheni)    bereits    errichtet,    andre  Hos] 

können,    sobald  es  nötbig  wird,    eröffnet  werden  in  Ungbeni,    Si] 

Kischenew  und  Bender.    Alle  diese  Lazarethe  sind  nur  für  die  tem 

Aufnahme  der  Verwundeten  bestimmt,  resp.  für  die  dauernde  Aufi 

solcher  Verwundeter,   deren  Zustand  einen  v? eiteren  Transport  nie 

stattet.     Der  Transport   in    dieser  Zone  muss  mit  Zügen  bewerks 

werden,  die  für  die  russischen  Bahnen  spurig  gebaut  sind.     Am  6 

besichtigten  I.  I.  M.  der  Kaiser  und  die  Kaiserin  den  ersten  von  St  I 

bürg  zur  Armee  geschickten  Sanitätszug,  derselbe  bestand  aus  17  ^ 

11  davon  (zu  je  16  Betten)  zum  Transport  der  Verwundeten;  die2^it 

versichern,  dass  alle  Erfahrungen  des  deutsch-französischen  Krieges 

sichtlich  der  Sanitätszüge  für  dies  fahrende  Lazareth  zu  176  Bettet 

werthet  worden  wären.    Die  dritte  Zone    erstreckt  sich  vom  Di 


*)  Die  Angaben  sind  entnommen  der  Lancet  Nr.  19,  20,  21,  Wiene 
Wochenscbr.  Nr*  22,  Genfer  Journalen  nod  verschiedenen  politischen 
blättern. 
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bis  zam  Dniepr,  hier  werden  gleichfalls  Lazarethe  mit  derselben  Bestim- 
mung  wie  in  der  zweiten  Zone  errichtet.  Die  vierteZone  beginnt  vom 
Dniepr  und  reicht  in  das  ganze  Innere  von  Russland  hinein.  Die  Vei^ 
waltnng  hat  dabei  im  Allgemeinen  das  Princip  angenommen,  die  Ver- 
wundeten und  Kranken  so  rasch  als  möglich  vom  Kriegsschauplatz  zu 
entfernen  und  sie,  soweit  dies  für  jeden  Einzelnen  möglich,  in  ihre  Hei- 
mathsprovinzen  behufs  definitiver  Behandlung  überzufuhren,  indem  sie 
dabei  nur  die  Transport  unfähigen  in  den  Hospitälern,  die  dem  Kriegs- 
schauplatz am  nächsten  liegen,  zurücklässt. 

Die  Anstrengungen  der  russischenRegierung  für  das  Wohlergehen 
der  Armee  werden  dabei  in  einem  Maasse  von  dem,  durch  seine  Opfer- 
willigkeit und  Wohlthätigkeit  bekannten  Volke  Rusalands  und  den  Ge- 
sellschaften unter  dem  rothen  Kreuz  unterstutzt,  das  in  hohem  Grade 
Anerkennung  verdient.  Officielle  russische  Blätter  veröffentlichen  folgende 
Liste  von  Geschenken,  die  in  den  verschiedensten  Städten  gemacht 
worden  sind  (in  Rubeln):  Toula  25,*J(X),  Rybinska  10,000,  Kalouga  10,()Ü() 
(für  die  Familien  im  Felde  gefallener  Soldaten),  Cronstadt  50,(X)0,  Kursk 
25,000,  NovgorodlO,0  0,  Tambow  1=  ^000,  Arzamas  K ',000,  Bolkhow  löOO, 
Ostrow  1000,  Voronege  20,000,  Vossiegonek  lirO,  Bulakhna  1000,  Viatka 
3000,  Kolomna  5(K)0,  Ronza  1000,  Fenza  25,0(K).  —  Selbstverständlich 
fehlen  die  grossen  Städte  der  Monarchie  nicht  etwa  in  der  Liste  der 
Gabenspender,  es  sind  hier  namentlich  nur  kleinere  Orte  aufgeführt,  um 
zu  zeigen,  wie  weit  hinunter  der  Wohlthätigkeitstrieb  reicht.  —  Eine  grosse 
Reihe  von  Städten  haben  sich  auch  entschlossen,  Hospitäler  zu  errichten 
und  fiir  die  Dauer  des  Krieges  zu  unterhalten;  so:  Moskau  (H'OO Betten), 
Malo-Arkhangelsk  (30  Betten),  Yaroslaw  (400),  Saratow  (400),  Nijni- 
Novgorod  (150),  Tver  (100),  Taganrog  (100),  Tambov  (50)  etc.  Als  An- 
halt für  die  Thätigkeit  der  russischen  Gesellschaften  unter  dem 
rothen  Kreuz  diene  folgender  summarischer  Rechenschaftsbericht,  der 
auf  einer  am  13.  Mai  zu  St.  Petersburg  abgehaltenen  Versammlung  vor- 
gelegt wurde  und  sich  auf  die  vorausgegangenen  sechs  Monate  bezieht: 
es  wurden  ausgegeben  für  die  Unterhaltung  von  Ambulancen  für  IfKKJO 
Kranke  und  Verwundete  4,0^^4,6(X)  Rubel  (für  Organisation  und  Etablirnng 
von  Ambulancen,  für  Medicamente,  Unterhaltung  der  Kranken,  Wäsche, 
Krankentransport  etc.)  ferner  für  Sanitätszüge  210,000  R,  dem  Repräsen- 
tanten der  Gesellschaft  an  der  Donau  wurden  600,000  R,  dem  bei  der 
marschirenden  Armee  300,000,  ebensoviel  dem  bei  der  Kaukasus-Armee 
übermittelt,  150,000  R.  wurden  an  verschiedene  Depots  in  Petersburg, 
Kischenew,  Jassy  und  Bukarest  übergeben  etc.  etc.  Die  Gesammt-Ans- 
gaben  beliefen  sich  auf  5,954,600  Rubel. 

Es  muss  hierbei  hervorgehoben  werden,  dass  die  russischen  Gesell- 
schaften unter  dem  rothen  Kreuz  in  besthnmt  geregelten  Beziehungea 
zur  Militair- Administration  der  Armee  stehen. 

Wenn  wir  unter  den  Wohlthätigkeitsbezeugungen  von  Privaten  in 
Russland  noch  anfuhren,  dass  sich  die  Damen  von  Nijni'-Novgorod  zn 
einer  Gesellschaft  pflegender  Schwestern  behufs  Assistenz  in  Hospitälern 
zusammengethan  haben,  dass  die  Tramway- Gesellschaft  von  St.  Peters- 
burg ihre  gesammten  Einnahmen  vom  29.  April  dem  rothen  Kreuz  zur 
Verfügung  gestellt  hat,  dass  die  Gesellschaft  der  Künstler  von  Moskau 
^5,0:XJ  Rubel  für  sanitäre  Bedürfnisse  der  Armee  gezeichnet,  und  der 
Adel  desselben  Regierungsbezirks  80,(X)0  Rubel  für  eine  Ambuiaace  von 
}00  Betten   bei    der  Kadcasus  -  Armee  zur  Verfugung  stellt  etc.  etc.,  so 
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alles  läset  ihn  die  schlimmste  Prognose  stellen  bezüglich  der  saoitaireD 
Zukunft  dieser  Truppen.  Für  die  sanitairen  Zustände  der  Armeen  in 
der  europäischen  Türkei  entrollt  der  obige  Correspondent  des  Genfer 
Journals  von  Constantinopel  ans  ein  bejammernswerthes  Bild.  Er  constatirt, 
dass  auf  lOüO  Mann  der  Effectivstärke  eine  Medicinalperson  kommt  und 
spricht  im  höchsten  Grade  geringschätzend  von  der  Sorte  Menschen,  welche 
das  türkische  Sanitätspersonal  bilden,  er  nennt  die  Medicinalpersonen 
Lehrlinge  der  medicinischen  Kunst,  ohne  Bildung,  mit  ganz  oberfläch- 
lichen Kenntnissen  von  Medicin  und  Chirurgie,  wie  sie  gelegentlich  in 
der  türkischen  medicinischen  Schule  zu  Constantinopel  aufgelesen  wurden. 

Während  des  Krimkrieges  wurde  das  türkische  Militair-Medicinal- 
wesen  mit  einer  Vorstufe  zur  Holle  verglichen,  der  Sanitätsdienst  wurde 
damals  geleistet  ausser  von  wenigen  in  Constantinopel  und  Alexandria 
erzogenen  Aerzten  und  Chirurgen  zum  weitaus  crossten  Theil  von  Flücht- 
lingen und  Abenteurern  aus  allen  Theilen  der  Welt,  bei  denen  man  nur 
von  sehr  Wenigen  mit  Sicherheit  aussagen  konnte,  dass  sie  überhaupt 
irgend  welche  medicinische  Erziehung  genossen  hatten.  Heutzutage  sollen 
sich  die  Verhältnisse  nach  unserem  Gewährsmann  nicht  gebessert  haben, 
er  behauptet,  dass  die  türkischen  Armeen  den  grössten  Mangel  litten  an 
Medicam enten,  an  Lagerstellen  für  Verwundete  und  Kranke,  an  Kranken- 
transportmitteln, Tragen,  Ambulancen  und  chirurgischen  und  medicinischen 
Bedürfnissen  jeder  Art  Er  versichert  ferner,  dass  eben  jetzt  erst  wäb- 
rend  des  Krieges  die  Frage  aufgetaucl;it  sei,  „wie  die  Truppen  zu  er- 
nähren wären."  Wenn  dieses  traurige  Gemälde  vielleicht  auch  in  einigen 
Punkten  übertrieben  ist,  so  ist  es  in  der  Hauptsache  nach  allen  Anzeichen 
leider  nur  zu  wahr. 

Zum  Schlüsse  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  einer  Corre- 
spondenz  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  auch  Rumänien 
sanitaire  Kriegs -Vorbereitungen  trifft;  schon  vor  3—4  Wochen  war  in 
Bukarest  eine  Mi litair- Ambulanz  ausgestellt,  bestehend  ans  einer 
Anzahl  (12)  Transportwagen,  welche  an  Zweckmässigkeit  und  Eleganz 
nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen  haben  sollen;  während  die  Fürstin 
Elisabeth  die  Ambulance  besichtigte,  exerzirte  eine  Abtheilung  des  Sanitäts- 
Corps  angeblich  recht  geschickt  in  ihren  Handhabungen.  Ausser  den 
Transport -Wagen  verfügte  die  Ambulance  über  eine  Anzahl  zweirädriger 
Handkarren  für  den  Verwundeten -Transport.  Die  Militair- Ambulance 
ist  in's  Leben  gerufen  von  dem  rumänischen  General-Inspector  des  Sani- 
tätsdienstes DnDavila.  AuchdieprivateWohlthätigkeit  regt  sich  in 
Rumänien;  an  der  Spitze  der  Wohlthätigkeits- Gesellschaft  wirkt  die 
regierende  Fürstin  Elisabeth  mit  grosser  Hingebung.  Die  Verwaltung 
der  Bukarester  Civilspitaler  hat  das  eine  Stunde  von  der  Stadt  auf  einer 
Anhöbe  gelegene  Spital  zum  heiligen  Panteleimon  mit  200  Betten  zur 
Verfügung  gestellt,  bie  ausser  der  Stadt  gelegenen  Spitäler  ^Philanthropia^ 
und  „Colentina^  errichten  Baracken  zur  Pflege  der  Verwundeten  u.  s.  w. 

B— r. 

In  der  Sitzung  vom  22.  März  1876  der  „Chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Paris**  hielt  Dr.  Tillaux  einen  grosseren  Vortrag  über  die  Torsion 
der  Arterien,  und  fasst  seine  Anschauungen  hierüber  in  folgende  Sätze 
zusammen:  1)  Die  Torsion  ist  an  jeder  Arterie  anwendbar;  insbesondere 

fasst  sie  für  starke  Gefässe;  2)  zur  Ausführung  der  Torsion  ist  nur  eine 
'incette  nöthig;  3)  die  Arterie  muss  schräg,  mrer  ganzen  Breite  nach. 
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Anmerkung:  Die  lateinischen  Zahlen  zeigen  die  sicher  constatirten  Falle 
von  ezanthematischem  Typhus  an,  welche  in  späteren  Tabellen  benutzt  sind. 

f  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medicin  u.  ölfentL  Sanitätswesen  etc.  1877. 
Bd.  26,  H.  2.)  .  <5. 
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2)  Der  Feldarzt  Nr.  6.    Wien,  6.  Man  1877: 

a.  „Militair-medicinischer  Bericht  über  die  Ausstellang  far  Oesundheits- 
pflege  und  Rettungs^esen  in  Brüssel  1876.  Vom  königl.  sächsischen 
Ober-Stabsarzt  Dr.  Frolich  in  Dresden.**  (Fortsetzung  za Nr.  1  u.  2). 
Der  Berichterstatter  zahlt  die  von  OelJterreich,  der  Schweiz,  Schweden, 
Norwegen,  Dänemark,  Holland,  England  und  Belgien  ausgestellten 
Gegenstände  namentlich  auf. 

b.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militairärzte  der  Garnison 
Wien,  Sitzung  vom  17.  Februar  1877.**  Regimentsarzt  Dr.  Leyrer 
stellt  2  Fälle  von  Explosions- Verletzungen  vor. 

Der  Feldarzt  Nr.  6.     Wien,  27.  März  1877: 

a.  „Militair-medicinischer  Bericht  über  die  Ausstellung  für  Gesundheits- 
pflege und  Rettungswesen  in  Brüssel  1876.  Vom  konigl.  sächsischen 
Ober-Stabsarzt  Dr.  Frolich  in  Dresden.**  Berichterstatter  fährt  fort 
in  der  Nennung  der  Ausstellungs-Gegenstände  Belgiens,  Frankreichs, 
Italiens  und  Kusslands.  Auf  eine  schliessliche  Beurtheilung  der 
Zweckmässigkeit  des  Ausgestellten  verzichtet  der  Berichter,  weil 
er  sich  zu  einer  solchen,  da  man  mit  dem  einschlagenden  Material 
keine  Versuche  angestellt  hat,  nicht  für  berechtigt  halt. 

b»  „Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militairärzte  der  Garnison  Wien. 
Sitzung  vom  3.  März  1877.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Podratzky  hält 
einen  Vortrag  „über  Massage^.  Redner  bespricht  das  Streichen, 
Kneten,  Drücken,  Schlagen  und  Quetschen  kranker  Korpertheile  zu 
Heilzwecken  und  stützt  die  Empfehlung  dieses  Behandlungsverfahrens 
durch  Anziehung  einiger  Erfahrungen.  So  wurde  eine  traumatische 
Periarthritis  des  Schultergelenks,  welche  bei  einem  Soldaten  nach 
mehrwöchigem  Spitals^- Aufenthalte  fast  völlige  Unbeweglichkeit  des 
Oberarmes  zurückgelassen ,  in  10  Tagen  vollkommen  beseitigt,  so 
dass  der  Mann,  der  bereits  zum  Snperarbitrium  bestimmt  war,  sofort 
diensttauglich  wurde.  Ebenso  wurde  eine  frische  Fussgelenk- Ver- 
stauchung mit  bedeutendem  Blutaustritte  nach  3  Tagen  soweit  ge- 
bessert, dass  der  Beranke  völlig  schmerzlos  herumgehen  konnte.  — 
General -Stabsarzt  v.  Hassinger  fügt  hinzu,  dass  die  Chinesen  für 
jedes  menschliche  Organ  ein  eigens  geformtes  Elfenbeinstäbchen  haben 
und  es  mit  diesem  sogar  unternehmen,  innere  Krankheiten  zu  behandeln. 
Regimentsarzt  Prof.  Ohwostek  macht  auf  die  Aehnlichkeit  der 
Massage  und  der  Electricität  aufmerksam,  indem  er  meint,  dass  die 
Wirkung  beider  Verfahren  auf  der  mechanischen  Erregung  der 
Hautnerven  beruhe. 


Inhaltsnachricht     über    die    April -Nummern     des   „Militair- 
arzt**  und  des  „Feldarzt*^. 

1)  Der  Militairarzt  Nr.  7.     Wien,  6.  April  1877: 

„Die  Feldchirurgie  des  Felix  Würtz.  Eine  historische  Studie  von 
Stabsarzt  Dr.  Wolzendorff  in  Greifswald.*  Verfasser  schildert  die 
medicinischen  Anschauungen  des  berühmten  Baseler  Chirurgen.  (Dabei 
vermisse  ich  die  Bezugnahme  auf  Billroth^s  allgemeines  Urtheil  über 
Würtz,  wie  es  in  Bil&oth's  historischen  Studien  S.  15  u.  ff.  niedergel^ 
ist,  und  ausserdem  den  vollständigen  Titel  der  l)esprochenen  Chirurgie. 
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Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 
Sitzung  am  21.  März  1877. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrirt  St.-A.  Bru berger 
der  Gesellschaft  eine  künstliche  11  and,  die  nach  neuen,  dem  Ver- 
fertiger patentirten  Principien  von  Dalisch,  (Berlin,  Reichenbergerstr. 
No.  166)  gefertigt  ist. 

Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Hand  mit  in  allen  Phalangeal-Go 
lenken  selbststandig  beweglichen  Fingern.  Die  automatische  Bewegung 
ist  sehr  einfach  dadurch  zu  Stande  gebracht,^  dass  Pro-  und  Supinatioii 
des  Vorderarms  —  die  vorhanden  sein  müssen  —  in  Beugung  und 
Streckung  der  Finger  übersetzt  wird. 

Die  Gebrauchsfahigkeit  ist  am  besten  illustrirt  dadurch,  dass  der 
selbst  im  linken  Handgelenk  exarticulirte  Verfertiger  seine  Fabrikate 
im  Wesentlichen  allein  herstellt. 

Der  Preis  der  automatischen  Hand  stellt  sich  nicht  viel  hoher  als 
der  andrer  künstlicher  Prothesen. 

Nach  dieser  Demonstration  wird  das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung 
vorgelesen  und  genehmigt. 

Darauf  hält  Assistenzarzt  Hill  er  einen  Vortrag: 

üeber  Fäulniss  und  verwandte  Processe  in  chemisch-physio- 
logischer Beziehung.  (I.  Theil). 
Als  Physiologie  der  Fäulniss  bezeichnet  Hill  er,  im  Gegensatz  zur 
Physiologie  des  Lebens  oder  der  Biologie,  die  Gesammtheit  derjenige!) 
Veränderungen,  welche  die  abgestorbene  organische  Materie  nach 
ihrem  Tode  bis  zur  Rückkehr  zur  Pflanzenwelt  durchläuft.  Gemeinsam 
ist  allen  diesen  Veränderungen  die  Tendenz,  aus  den  hochcomplicirteii 
organischen  Verbindungen  des  Thier-  und  Pflanzenköi:pers  Stoffe  von 
einfacherer,  ja  einfachster  Constitution  zu  bilden.  Dabei  gehen  beständig 
zwei  Reihen  von  Veränderungen,  die  physicalische  Destructiou 
und  die  chemische  Decomposition,  neben  einander  her.  Und  in 
allen  Fällen  endigt  der  Process  mit  der  Umwandlung  der  geformten 
thierischen  und  pflanzlichen  Substanz  in  form-  und  structurlose  anorga- 
nische Materie,  in  Gase,  Salze,  Erden  und  Wasser,  welche  der  Pflanzen- 
welt wieder  als  Nahrung  dienen.  —  Wie  in  der  Biologie,  so  unterscheidet 
Hill  er  auch  bei  der  Fäulniss  eine  Zersetzung  thierischer  und  eine  Zer- 
setzung pflanzlicher  Substanzen,  erstere  als  Fäulniss  im  engem  Sinne, 
letztere  als  Vermoderung.  .Unterschieden  sind  beide  nur  durch  die 
Verschiedenheit  der  Stoffe,  an  welchen  der  Process  verläuft,  woraus 
wieder  Verschiedenheiten  in  der  äusseren  Erscheinung  und  in  den  Pro- 
ducten  resultiren.  An  der  Fäulnis  sind  fast  ausschliesslich  N-  und  S- 
haltige  Verbindungen,  die  Proteinsubstanzen  und  deren  Derivate  betheiligt, 
unter  welchen  H.  5  Gruppen  unterscheidet;  der  Vermoderung  unter- 
liegen vorwiegend  N-  arme  Kohlenwasserstoff- Verbindungen,  deren  Haupt- 
repräsentant die  Cellulose  ist.  —  Die  bis  jetzt  bekannten  Producte 
der  Fäulniss  theilt  H.  in  5  Kategorien:  1)  Peptone  und  pepton- 
artige  Substanzen;  2)  die  thierischen  Basen;  3)  die  Gruppe  dt*r 
Ammine  (Methy lammin ,  Aethy lammin  u.  s.  w.);  4)  die  organischen 
Säuren  (Essigsäure,  Bnttersäure,  Baldriansäure  u.  s.  w.),  und  5)  die 
Erdproducte,  (anorganische  Salze,  Erden,  Wasser  und  Gase).  Ein- 
gehend werden  namentlich  die  medicinisch  wichtigen,  aus  der  primären 
Umsetzung   der   Eiweisskorper   und    leimgebenden  Substanzen   hervorge- 
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gangenen  und  durch  ihre  Giftigkeit  ausgezeichneten  Producte  der  beiden 
ersten  Kategorien  erörtert,  insbesondere  Panum's  „extractföriniges 
putrides  Gift'',  das  fermentartig  wirkende  septicämische  Gift  des  Vor- 
tragenden, ferner  das  schwefelsaure  Sepsin,  Zülzer's  septisches  Alcaloid 
und  ein  narcotischer  Körper  Panum's.  H.  führt  sodann  aus,  wie  die 
Mannigfaltigkeit  und  Eigenartigkeit  der  Wirkung  dieser  giftigen  Pro- 
ducte, so  lückenhaft  ihre  Kenntniss  auch  sei,  uns  doch  thatsächlich  die 
Möglichkeit  erweise,  dass  in  den  bezeichneten  Phasen  der  Fäulniss  sich 
specifische  zum  Theil  höchst  deletär  wirkende  Krankheitsgifte 
bilden.  Weit  mehr  als  die  in  faulenden  Stoffen  suspendirten  kleinsten 
Organismen,  welche  in  allen  Stoffen  immer  als  die  gleichen  erscheinen, 
sind  für  die  Erklärung  der  mannigfachen  Krankheitsprocesse,  welche 
wir  auf  Fäulniss  zurückzufuhren  genÖthigt  sind,  (z.  B.  Pyämie,  Septicämie, 
Diphterie,  Erysipelas,  Hospitalbrand  und  Typhus,  ferner  Leichen-  und 
Wurstgift),  eben  jene  giftigen  Producte  geeignet,  von  deren  Mannig- 
faltigkeit und  deren  Schädlichkeit  wir  positive  Beweise  haben.  —  In 
gleicher  Weise  werden  dann  die  Producte  der  Vermoderung,  ins- 
besondere die  Humussäuren,  die  Pflanzensäuren  und  das  Sumpfgas  abge- 
handelt und  diejenigen  Krankheiten  besprochen,  welche  mit  Vermoderungs- 
processen  mehr  oder  weniger  im  Zusammenhang  stehen,  die  Malaria- 
krankheiten und  die  Cholera.  H.  schliesst  mit  einem  kurzen  Ueberblick 
über  die  Resultate  der  neueren  ätiologischen  Erforschung  dieser  beiden 
Krankheiten.  — 

Der  beabsichtigten  Aufstellung  von  Microskopen  behufs  Demonstration 
niederster  pflanzlicher  Organismen  erwiesen  sich  die  Beleuchtungs- Ver- 
hältnisse des  Saales  ungünstig.  — 

Hiernach  hatte  Professor  H.  Schmidt-Rimpler  aus  Marburg, 
welcher  als  Gast  erschienen  war,  die  Güte,  iiber  seine  in  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  4  und  5  veröffentlichte  Methode  zur  ophthalmos- 
copischen  Refractions-Bestimmung  im  umgekehrten  Bilde  zu 
berichten,  und  legt  das  dabei  benutzte  Instrument*)  vor.  Er  übt  das 
Verfahren  jetzt  so,  dass  vor  die  in  gewöhnlicher  Weise  aufgestellte  Lampe 
ein  kleines  Gitter-Quadrat,  in  einem  Schirm  befindlich,  gesetzt  wird,  und 
er  nun  unter  Benutzung  eines  gewöhnlichen  Concav-Augenspiegels  (etwa 
des  Liebreich^schen)  zuerst  die  Entfernung  feststellt,  in  der  das  Gitter- 
werk scharf  auf  der  Netzhaut  erscheint.  Alsdann  wird  für  diese  Ent- 
fernung —  also  unter  Festhaltung  der  eignen  Kopf-  resp.  Augenspiegel- 
Stellang  —  die  jeweilige  Brennweite  des  Spiegels  durch  Entwerfen  des 
Gitterbildes  auf  eine,  an  dem  Instrument  vorn  befindliche  kleine  Hart- 
gummi-Platte bestimmt.  Diese  Entfernung  von  der  vorherigen  abgezogen, 
giebt  die  Entfernung  des  Netzhaut-Gitterbildes  von  der  Convexlinse. 

Bei  Benatzung  von  convex  4  besteht  natürlich  Emmetropie,  wenn  das 
Netzhaut-Gitterbild  4  Zoll  vor  der  Linse  liegt.  Jeder  Entfernungs- 
Unterschied  desselben  von  Vs  Zoll  entspricht  einer  Refractions-Differenz 
von  Vj28  :  also  bei  3V«  Zoll  Entfernung  Myopie  V,sg,  bei  SV»  Z.  M.  Vi 2» 
und  so  fort;  Hypermetropie  Vi 28  hingegen  bei  4V8  Zoll. 

Es  ist  bei  Anwendung  der  Methode  besonders  darauf  zu  achten,  dass 
das  Gitter,  der  Augenspiegel  und  das  untersuchte  Auge  sich  möglichst 
in  einer  horizontalen  Ebene  befinden;  das  Gitter  resp.  die  Ophthalmos- 


*)  Holzhauer  in  Marburg  liefert  dasselbe  für  7,50  Rm. 

28* 
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copir-Lampe  muss  dabei  etwas  hinter  und  nur  wenig  seitwärts  von  dem 
Untersuchten  stehen.  Weiter  muss  Letzterer  zar  Erschlaffung  seiner 
Accommodation  angewiesen  werden,  möglichst  in  die  Feme  zu  blicken; 
doch  hüte  man  sich,  das  Gitterbild  nicht  auf  zu  peripher  gel^ene 
Netzhaut-Partien  fallen  zu  lassen,  da  dort  gewöhnlich  eine  geringere 
Refi-action  besteht  —  Als  Ort  des  schärfsten  Bildes  betrachte  man  die 
SteUe,  wo  die  horizontalen  und  verticalen  Striche  gleichzeitig  scharf 
herrortreten,  *)  dies  gilt  sowohl  für  das  Netzhautbild  als  fiir  das  Gitter- 
bild, welches  auf  der  Instrumenten-Platte  zur  BestimmuDg  der  Spiegel- 
Brennweite  entworfen  wird. 

Uebrigens  lassen  sich  hierbei  Concav-Spiegel  von  verschiedener 
Haupt-Brennweite  benutzen,  da  man  ja  die  in  Betracht  kommende  rela- 
tive Brennweite  jedes  Mal  direct  bestimmt.  Sollte  dieselbe  sehr  klein 
sein  und  dafür  die  Accommodationskraft  des  Untersuchers  nicht  aus- 
reichen, so  lege  er  ein  entsprechendes  Convexglas  hinter  den  Spiegel.  — 

Das  von  dem  Vortragenden  angegebene  Instrument  (Refractions- 
bestimmer),  kann  auch  in  ähnlicher  Weise  wie  das  von  Goedecke  be- 
schriebene zur  Bestimmung  der  Refraction  mit  Convexgläsern  —  ohne 
Augenspiegel  —  dienen.  Doch  steht  dieser  neuerdings  in  militair-ärzt- 
lichen  Kreisen  beliebt  gewordenen  Methode,  wie  nebenbei  bemerkt  wird, 
immerhin  das  Bedenken  entgegen,  dass  sie  nicht  den  absoluten,  sondern 
nur  den  relativen  Fempunkt  ergiebt,  mithin  bei  Feststellung  der  Myopie 
in  der  Regel  ein  höherer  Grad  herauskoüimt,  als  bei  der  sonst  üblichen 
Refractionsbestimmung  beim  Blick  in  die  Ferne.  Vielleicht  hesse  sieb 
diesem  Uebelstande  durch  gleichzeitige  Anwendung  abducirender  Prismen 
abhelfen. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion,  an  welcher  sich  ausser  dem 
Vortragenden  auch  der  Generalarzt  Wegner,  Oberstabsärzte  Wolf f  und 
Rah  1 -Rück ha rd  betheiligon,  entwickelt  Oberstabsarzt  Burchardt 
seine  Methode  den  Grad  der  Refractionsanomalien  bei  dem  Schmidt- 
Rimpler^schen  Apparat  unter  Anwendung  des  Gentimetermaasses  zu 
berechnen. 

Stabsarzt  S eller b eck  glaubt  unter  voller  Anerkennung  der  Vorzüge 
der  Schmidt-Rimpler'scnen  Methode  für  die  Refractionsanomalien, 
welche  gerade  in  militairischen  Verhältnissen  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen, d.  h.  für  die  höheren  Grade  von  Myopie  als  eine  Modificatiou, 
die  Beseitigung  der  Convexlinse  empfehlen  zu  sollen.  Der  dioptrische 
Apparat  des  myopischen  Auges  entwirft  bei  Beleuchtung  ein  umgekehrtos 
Bild  der  Retina  in  seinem  Ferapunkte,  z.  B.  bei  Myopie  Va  in  2'  vor 
dem  Knotenpunkte.  Nähert  man  nun  das  vom  Spiegel  von  8''  Brenn- 
weite in  seinem  Brennpunkte  entworfene  Gitterbild,  bis  es  in  den  Fern- 
punkt  des  Auges  fällt,  so  entsteht  ein  scharfes  Bild  auf  dem  Augenhinter- 
grunde  und  durch  die  aus  dem  Auge  zurückkehrenden  Strahlen  ein  Bild^ 
welches  sich  mit  dem  vom  Spiegel  entworfenen  völlig  deckt.  Der  Spiegel 
befindet  sich  in  diesem  Fall  10",  bei  Myopie  i/g  16"  vor  dem  Knoten- 
punkte des  Auges.  Die  Distanz  zwischen  Auge  und  Spiegel,  vermindert 
um  die  Brennweite  des  letzteren  (8"),  ergiebt  unmittelbar  den  Grad  der 
Myopie.     Durch    Einschaltung    der    Convexlinse    nach    dem    Schmidt- 


*)  Bei  Astigmatlkeru  tritt  dies  nie  ein. 
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offenen  Wanden  ist  das  Fundament  der  gesammten  Chirurgie;  die  Ge- 
schichte der  Blutstillung  ist  deshalb  zugleich  eine  Geschichte  unserer 
Kunst  und  kann  gleichsam  als  Maassstab  für  die  Fortschritte  und  Rück- 
schritte der  Chirurgie  gelten.**  • 

Der  modernen. Chirurgie  genügt  nicht,  dass  sie  ein  Material  zum 
Unterbinden  der  Gefasse  kennen  lehrte,  dessen  Zusammensetzung  und 
Präparation  ihm  gestatten,  nach  einer  Reihe  von  Tagen  in  der  Tiefe 
der  geschlossenen  Wunde  auf  dem  Wege  der  Resorption  zu  verschwinden,  — 
sie  will  nicht  nur  Blutungen  behandeln,  sie  hat  gleichzeitig  mit  der 
Innern  Medicin  als  einen  der  ersten  Grundsätze  der  gesammten  Heilkunde 
das  Sparen  jeden  Bluttropfens,  soweit  es  irgend  möglich,  anerkannt  Zu 
diesem  Zwecke  ward  ein  Verfahren  ersonnen,  welches  in  ausgezeichneter 
Weise  jenem  Postulat  nachkommt,  und  welches  ausserdem  geeignet  er- 
scheint, nicht  nur  die  Anzahl  der  operirbaren  Leiden  zu  erhohen  und 
hierdurch  die  Mortalität  zu  beschränken,  sondern  auch  die  operative 
Technik  in  ungeahnter  Weise  zu  erleichtem  —  die  Esmarch^sche 
Blutsparnng. 

Schon  lange  bevor  Es march  seine  denkwürdige  Rede  am  18.  April 
1873,  bei  Gelegenheit  des  zweiten  Chirurgen-Congresses,  hielt,  zu  einer 
Zeity  wo  die  Blutvergeudnng  durch  Aderlässe  vor  oder  nach  Operationen 
noch  an  der  Tagesordnung  war,  gab  Charles  Bell  den  Rath,  vor  An- 
legung des  Tourniquets  die  Extremität  hoch  zu  halten,  dieselbe  mit  einer 
Rollbinde  von  den  Zehen  resp.  Fingern  aus  fest  einzuwickeln,  um  die 
Venen  der  Extremität  zu  entleeren  und  den  Blutverlust  auf  ein  Minimum 
zu  reduciren.  Brünninghausen  wickelte  bei  säftearmen  Personen 
bereits  eine  Stunde  vor  der  Operation  das  Glied  von  unten  bis  nahe  an 
die  Amputationsstelle  mit  einer  Flanellbinde  ein,  um  die  Ansammlung 
von  venösem  Blut  in  ihm  zu  vermindern  und  dies  möglichst  zu  sparen, 
ein  nachahmenswerthes  Verfahren,  wie  Blas  ins  bemerkt*)  Graefe 
und  Rust  legten,  sofern  der  Operationsort  es  gestattete,  zwei  Tourniquets 
an,  hoher  ein  Schrauben-Tonrniquet  und  1 — 2  Querfinger  über  der  Am- 
putationsstelle  ein  Feldtourniquet  ohnePelotte;  hauptsächlich  allerdings, 
um  durch  Compression  der  Hautnerven  die  Absetzung  des  Gliedes  weniger 
schmerzhaft  zu  machen,  aber  auch,  wie  ausdrücklich  angegeben  wird, 
um  Blut  zu  sparen.  Im  Jahre  1852  wickelte  Clover  in  England  vor 
einer  Amputation  des  Oberschenkels  die  Extremität  von  den  Zehen  bia 


*)  Blasins,  Handbach  der  Akinrgie,  HI.  Bd.,  IL  Th.,  pag.  863. 
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Beantwortung  der  gleichen  Frage  hinsichtlich  der  Resectionen  in 
Zweifel  ist,  erheben  sich  doch  einige  Stimmen,  welche  den  Werth  der 
Methode  bei  Amputationen  nicht  eben  hoch  anschlagen.  Der  nach 
Lösung  des  Schlauches  eintretende  Blutverlust  ist  immerhin  meist  ein 
beträchtlicher,  in  einigen  Fällen  nicht  viel  geringer,  als  bei  guter  Digital- 
compression des  Arterienstammes,  die  Zeitdauer  der  Operation  bei  An* 
Wendung  der  Constriction  aber  unbestritten  viel  länger,  so  dass  Vortheile 
und  Nachtheile  sich  einigermaassen  heben.  Im  Felde  kommt  jedoch  als 
ausschlaggebendes  Moment  der  häufige  Mangel  genügender  Assistenz 
hinzu  und  dieser  eine  Umstand  genügt  wohl,  um  die  oben  gestellte  Frage 
auch  rücksichtlich  der  Feld-Amputationen  zu  bejahen.  Bei  der  relativen 
Häufigkeit  der  primären  Amputationen  und  Resectionen  anf  dem  Kriegs- 
theater tritt  auch  eine  im  Civilleben  leider  nur  zu  oft  vorhandene  Contra- 
indication  des  Esmarc haschen  Verfahrens  im  Felde  weniger  in  den 
Vordergrund:  das  Bestehen  septischer  Frocesse  in  den  abzusetzenden 
Theilen.  Aber  auch  bei  den  Secundär- Operationen  wird  dieser  Factor 
in  späteren  Kriegen  voraussichtlich  weniger  zur  Geltung  kommen,  denn 
es  ist  die  obligatorische  Einführung  der  antiseptischen  Behandlungsweise 
auch  für  das  kriegschirurgische  Handeln  Zweifellos  nur  eine  Frage  der 
Zeit  Vereinfachung  der  antiseptischen  Methode,  sowie  präcise  Vor- 
schriften beziehentlich  des  Ausführungsmodus  —  wenigstens  für  die 
typischen  Operationen  —  müssen  indessen  noch  diesem  Verfahren  den 
Boden  ebnen.  Den  ersten  Schritt  hierzu,  soviel  mir  bekannt,  hat  bereits 
unsere  Armee  Verwaltung  gethan:  bereits  seit  Monaten  wird  die  anti- 
septische Methode  in  Friedenslazarethen  geübt;  sie  wird  auch  hier,  wie 
in  den  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  ausgestatteten  Kliniken 
die  Prüfung  bestehen. 

Während  in  Friedenszeiten  weitaus  die  meisten  grösseren  chirur- 
gischen Operationen  wegen  chronischer  Leiden  vollzogen  werden,  und 
während  die  Zahl  der  wegen  Traumen  etc.  primär  Operirten  sich  im 
bürgerlichen  Leben  auf  alle  Altersklassen  und  auf  die  verschiedenen  Ge- 
schlechter vertheilt,  haben  wir  es  im  Felde  fast  ausschliesslich  mit 
Männern  zu  thun,  die  bis  zu  ihrer  Verwundung  gesund  und  kräftig  und 
meist  gut  genährt  sind.  Da  darf  man  wohl  fragen,  werden  wir 
durch  das  Herausdrängen  des  gesammten  Blutes  einer  Extremität  in  den 
übrigen  Gefässabschnitt  nicht  eine  gefahrdrohende  Ueberfüllung  des 
letzteren  hervorrufen?  Einige  Autoren  (Bradlej,  Mc.  Clury)  machen 
warnend  auf  diese  Gefahr  aufmerksam.  Es  ist  a  priori  klar  und  durch 
den  Sphygmograpb  experimentell  nachgewiesen,  dass  besonders  bei  gleich- 
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zeitiger  EinwickeluDg  zweier  Extremitäten  die  Sj 
zunimmt  (eine  Thatsache,  auf  welche  die  gans 
genannten  Autotransfusion  bei  drohendem 
Biotverlnst  zar&ckzafuhren  ist);  ebenso  evident 
Umstanden,  namentlich  bei  älteren  Leuten,  n 
Arterien  häuten  diese  Druckerhöhung  im  Arter 
Gefahr  ist.  Bei  unseren  Verwundeten,  deren  AI 
ihrer  Arterienhäute  gewährleistet,  ist  eine  solch 
drucks  sicherlich  ohne  üble  Folgen  und  meistens 
anter  normalen  Verhältnissen  nach  reichlichem 
Trank.  Zudem  werden  auch  die  primär  zu  Op< 
die  Verwundung  selbst  Blutverluste  schon  zuvor 

Zuweilen  wird  die  Methode  noch  den  gerad< 
grossen  Nutzen  gewähren,  eine  Operation,  w 
anterlassen  müssen,  um  nicht  unmittelbar  Lebe 
auch  bei  starker  Anaemie  nach  profusem  Blutv< 
können. 

Durch  die  Blutsparung  wird  der  Operi 
fähiger,  er  ist  mehr  gegen  ein  chronisches  Sie 
auch  gegen  manche  accidentelle  Wundkrankhei 
Umstände  erklären  die  Beobachtung  und  den  Auss 
dass  die  Heilung  eine  raschere  und  sichere  ist. 
cito  hat  der  verwundete  Krieger  besonderen  An 

Ist  die  Methode  aber  im  Felde  ganz 
angegebenen  Weise  principiell  einzufühi 

Als  hemmenden  Factor  könnte  man  mit  schein 
geltend  machen,  dass  im  Allgemeinen  die  Zeitds 
welche  unter  Blutsparung  vollzogen  werden,  ( 
Das  könnte  nach  grösseren  Schlachten  sehr  mis 
tur  die  längere  Dauer  sind  bekannt.  Es  ist  ni< 
der  Binde  und  des  Schlauches  selbst,  welches  eir 
als  vielmehr  das  mühsame  Aufsuchen  der  ni 
Gefasse.  Die  Anzahl  der  zu  unterbindenden  Ge 
sie  beträgt  das  Drei-  bis  Vierfache  der  Unterl 
vorhergegangene  Constriction  erforderlich  sind, 
dass  nach  Einführung  der  antiseptischeu  Behar 
Verhältnisse  die  Zahl  der  Primär-Amputationen 
sehr    naindern    wird,  da  diese  Behandlungsweis 
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Zuwarten  gestattet,  dass  aber  für  Intermediär-  oder  Secundär-Operationen 
die  Zeitdauer  auch  im  Felde  keine  so  grosse  Rolle  spielen  durfte.  Sodann 
haben  wir  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  Anwendung  der  Blutsparong 
är2tli£he  Assistenz  nicht  mehr  so  dringend  erforderlich  ist  and  aus 
diesem  Grunde  mehr  ärztliche  Hände  zum  Operiren  disponibel  bleiben. 
Es  ist  mithin  die  Zeitdauer  der  Operationen  kein  Moment,  welches  die 
Ausübmig  der  Methode  im  Felde  hindern  konnte. 

Eine  genaue  anatomische  Kenntniss  von  der  Lage  auch  der  kleineren 
Gcfässe  ist  allerdings  in  bei  Weitem  höheren  Grade  wunschenswertb, 
als  bei  den  bisherigen  Methoden  der  Stillung  der  Blutung  während  der 
Operation,  denn  die  Constriction  erheischt  die  Unterbindung  der  Arterien 
und  Venen  auch  kleineren  Calibera  vor  Abnahme  des  Schlauclies.  Je 
mehr  Zeit  man  mit  dem  Aufsuchen  der  Gefässe  verliert,  um  so  länger 
muss  der  constringirende  Schlauch  wirken,  um  so  grosser  muss  auch 
die  nachfolgende  Lähmung  der  Gefässmuskulatur  sein,  da  diese  nicht 
nur  in  gradem  Verhältnisse  zur  Stärke,  sondern  auch  zur  Dauer  der 
Constriction  steht.  Wir  wollen  hierbei  ganz  von  der  gewiss  nicht  gleich- 
gültigen Wirkung  auf  die  grosseren  Nervenstämme  absehen.  Um  so 
wichtiger  ist  die  genaue  topographische  Bekanntschaft,  als  die  nach 
Losung  des  Schlauches  eintretende  meist  profuse  parenchymatöse  Blutung 
das  Auffinden  kleinerer  Gefässlumina  einigermaassen  erschweren  kann. 
Im  Grossen  und  Ganzen  ist  jedoch  die  bezügliche  anatomische  Kenntniss 
leicht  zu  erlangen  und  von  jedem  Militairarzt  zu  erwarten.  In  dem 
beregten  Punkte  kann  daher  eine  Schwierigkeit,  die  blutsparende  Methode 
einzuführen,  nicht  gefunden  werden. 

Und  dennoch  scheitert  die  obligatorische  Einfuhrung  der  elastischen 
Einwickelung  für  Feldzwecke  und  zwar  aus  ganz  äussern  Gründen  — 
am  Material,  an  den  Gummibinden  und  Gummischläuchen.  Es  ist 
bekannt,  dass  das  eben  genannte  Material  lange  Zeit  in  gutem,  gebrauchs- 
fähigem Zustande  bleibt,  sofern  es  einer  häufigeren  Benutzung  unter* 
zogen  wird.  Das  würde  bei  den  Gummischläuchen  etc.,  welche  unsere 
Armeeverwaltung  event.  eine  lange  Reihe  von  Jahren  vorräthig  halten 
müsste,  nicht  zutreffen.  Sie  würden  in  den  Depots  liegen  und  vielleicht 
schon  bei  der  ersten  Anwendung  zerreissen,  event.  gerade  während  der 
Operation,  was  nicht  nur  Verlegenheit  des  Operateurs,  sondern  auch 
Gefahr  für  den  Kranken  herbeiführen  würde.  Solche  Möglichkeiten 
dürfen  wir  nicht  zulassen.  Ausreichender  Ankauf  zuverlässigen  Materials 
im  Augenblicke  des  Bedarfs,  —  selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  Liebes- 
gaben einen  Theü  des  Bedarfs  decken  würden  —  würde  kaum  stattfinden 
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können,  wenigstens  können  wir  dies  nicht  mit  Sicherheit  annehmen,  wir 
dürfen  aber  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  nar  allein  mit  sicheren, 
nicht  mit  möglichen  Factoren  rechnen. 

Mit  dieser  unserer  Annahme  harmonirt  eine  bereits  unter  dem 
1.  December  1876  erschienene  Yerfugang  des  Kriegsministeriams  (All- 
gemeines Kriegs-Departement),  welche  gelegentlich  der  Festsetzungen  für 
die  diesjährige  Krankenträger- Uebung  erlassen  ist  und  welche  keinen 
Zweifel  darüber  lässt,  dass  von  einer  Ersetzung  des  Knebel tonrniquets 
durch  die  Esmarch^sche  Binde  und  den  Schlauch  höhern  Orts  Abstand 
genommen  ist  und  zwar  nicht  nur,  weil  sie  zu  theuer  seien,  sondern 
auch,  weil  sie  sich  nur  kurze  Zeit  in  brauchbarem  Zustande  erhalten' 
Hessen. 

Das  einfachste  Mittel  zur  theilweisen  Ersetzung  der  Gummibinde 
wäre  ein,  längere  Zeit  fortzusetzendes.  Emporheben  des  Gliedes  vor  der 
Operation.  Dass  dies  Verfahren  von  grossem  Werthe  ist,  kann  nicht 
geleugnet  werden;  ein  grosser  Theil  des  venösen  Blutes  wird  gegen  das 
Herz  gedrängt,  das  Quantum  des  in  den  betreffenden  Korpertheil  ein- 
strömenden arteriellen  Blutes  dadurch  verringert,  dass  das  letztere  seine 
eigene  Schwere  überwinden  muss.  1^  vollständiger  Ersatz  für  die 
Gummibinde  ist  das  einfache  Emporheben  selbstverständlich  nicht,  wenn- 
gleich es  nicht  an  Chirurgen  (Foulis)  fehlt,  welche  die  Leistung  der 
elastischen  Binde  nicht  hober  taxiren,  als  das  Emporheben  des  betreffenden 
Gliedes.  Die  letztere  Meinung  von  der  Wirkung  der  EJevation  ist  gewiss 
nicht  gerechtfertigt,  indessen  bleibt  das  längere  Emporheben  der  Extremi- 
tät vor  der  Operation  immerhin  ein  schätzbares  Verfahren,  wenn  man 
nicht  in  der  Lage  ist,  die  Constriction  lege  artis  auszuführen.  Ehe  man 
Versuche  mit  elastischen  Binden  behafs  künstlicher  Blutleere  anstellte, 
wurden  leinene  und  Flanellbinden  zur  Einwicklung  benutzt,  welche  zwar 
nicht  in  ganzem  Umfange  das  leisteten,  was  man  von  der  elastischen 
Einschnürung  erwarten  darf,  welche  aber  noch  jetzt  benutzt  werden 
wurden,  wenn  man  nicht  in  den  Gammipräparaten  für  unsere  Civil  Ver- 
hältnisse einen  besseren  Ersatz  gefunden  hätte.  Es  liegt  für  Kriegs- 
verhältnisse somit  nahe,  auf  die  Einwicklung  mit  leinenen  resp.  Flanell- 
binden für  die  Operationen  im  Felde  zurückzukommen.  In  der  Charit^, 
auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimraths  Bardeleben,  auf  welcher  die 
Blntsparung  schon  lange,  genau  nach  der  von  Esmarch  angegebenen 
Vorschrift,  ausgeführt  wurde,  und  deren  Resultate  wir  liinreicheud  kennen 
gelernt  hatten,  wurde  lediglich,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
Einwicklung  mit  leinenen  Binden  für  Kriegsverhältnisse  ein  ausreichender 
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Ersatz  für  die  GumniibindeD  sein  konne^  auf  Veranlassung  des  klinischen 
Dirigenten,  eine  Reihe  von  Versuchen  nach  dieser  Richtung  hin  unter- 
nommen. Diese  haben  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  mit  den 
schon  jetzt  nach  unserem  Militair-Etat  vorhandenen  Mitteln 
die  künstliche  Blutleere  sich  in  vollkommen  genügender 
Weise  herstellen  lässt  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  betonen,  dass 
die  Einwicklung  mit  leinenen  Binden  nur  als  ein  Nothbehelf  für  das 
Feld  angesehen  werden  soll,  und  dass  man  nicht  zweifelhaft  sein  kann, 
wenn  man  die  Wahl  zwischen  leinenen  und  elastischen  Binden  hat, 
welchen  man  den  Vorzug  geben  würde.  Der  Unterschied  der  Wirkung 
beider  ist  experimentell  bereits  festgestellt.  Namentlich  hatChauvel*) 
die  Wirkung  beider  mit  dem  Charri  er  ersehen  Dynamometer  gemessen 
und  ist  zu  dem  schon  a  priori  erwarteten  Schluss  gekommen,  dass  zur 
Erzielung  gleichen  Effectes  die  leinenen  Binden  starker  angezogen  werden 
müssen,  als  Gummibinden,  und  dass  ein  nur  massiger  Zug  an  der  Gummi- 
binde resp.  an  dem  Gummischlauche  genügt,  um  die  beabsichtigte  Blut- 
leere herbeizuführen.  Diese  Thatsache  genügt,  um  den  Vorzug  der 
elastischen  Compression  vor  der  leinenen  Einwicklung  zu  entscheiden. 
Abgesehen  hiervon  ist  der  Druck  der  elastischen  Binde  gleichmässiger 
als  bei  der  leinenen. 

Um  durch  Einwicklung  mit  leinenen  Binden  ein  Glied  in  gleichem 
Grade  blutleer  zu  machen,  als  es  durch  die  elastische  Compression  möglich 
ist,  muss  man  Folgendes  beachten: 

1)  Der  betreffende  Korpertheil  wird  vor  der  Einwicklung  einige 
Minuten  lang  emporgehoben. 

2)  Nur  schmale  festgewebte  leinene  Binden **)  dürfen  benutzt  werden. 
Es  ist  klar,  dass  je  schmaler  die  Binde,  desto  leichter  die  Bildung  von 
Taschen  vermieden  werden  wird. 

3)  Beim  Anlegen  der  Binden  dürfen  Renvers^s  nicht  stattfinden« 
da  durch  diese  der  Zug  an  der  Binde  ungleichmässig  wird. 

4)  Die  leinenen  Binden  sind  stärker  anzuziehen,  als  die  Gummi- 
binden. 

5)  Die  Binden  werden  trocken  angelegt  und 

6)  nach  der  Anlegung  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trum hin  langsam  angefeuchtet. 

*)  Recherches  experimentales  et  cliniques  sur  i'emploi  de  rischemie  tempo* 
raire  pendant  les  op^ratioDS.    Archiv,  gäncral.  de  m^d.    Jain-Aout    75. 

**)  Vorzügliche  Binden  dieser  Art  bezieht  die  Königliche  Charitö-Direction 
von  der  Firma  Peter  Carl  Dicke  in  Barmen. 
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Darch  die  Anfenchtong  wird  die  Binde  erheblich  verkärzt  and  ihre 
Druckkraft  daher  bedeutend  erhöht.  Dass  man  behofs  vollständiger 
Aiispressong  des  Blutes  die  Binde  nicht  gleichzeitig  in  allen  ihren 
Theilen  anfeuchten  darf,  ist  evident;  man  muss  damit,  wie  bei  der  Ein- 
wicklang selbst,  immer  an  den  vom  Herzen  entferntesten  Punkten 
beginnen.  Ich  weiss  nicht,  ob  bei  den  früher  angestellten  Versuchen) 
das  8ub  6  erwähnte  Moment,  das  Anfeuchten  nach  dem  Anlegen  der 
Binden  anderwärts  ausgeführt  worden  ist;  es  scheint  nach  unseren  Ver- 
suchen von  wesentlichem  Belang  zu  sein. 

An  Stelle  des  Gummi  Schlauches  benutzten  wir  das  in  jedem  Bandagen- 
tornister, in  den  Taschen  der  Krankentragen  befindliche  Tourniquet, 
jedoch  ohnePelotte.  An  die  Haltbarkeit  der  Tourniquets  werden  erheb* 
Jichere  Anforderungen  gestellt,  als  bei  dem  bisherigen  Gebrauche  der- 
selben, da  dieselben  so  fest  als  möglich  liegen  müssen,  und  wäre  es 
deshalb  zweckmässig,  die  Güte  der  Gurte  und  der  Schnallen  vor  dem 
Aasrucken  der  Truppenkorper  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen; 
namentlich  müssen  die  Schnallen  solid  gearbeitet  sein  und  die  Stachel 
derselben  sich  nicht  werfen. 

Mit  diesen  Tourniquets  und  den  leinenen  Binden  sind  wir  beziehent- 
lich der  Blutleere  zu  Resultaten  gekommen,  welche  sich  von  den  mit 
elastischer  Compression  erhaltenen  nicht  unterscheiden  Hessen;  die 
Schnittflächen  waren  in  gleicher  Weise  trocken;  der  nach  Amputation 
abfallende  Theil  enthielt  nicht  mehr  Blut,  als  bei  Anwendung  der  elasti- 
schen Schnürung. 

Ich  will  den  Leser  mit  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle,  in  welchen 
wir  in  beschriebener  Weise  die  Blutleere  herbeiführten,  nicht  behelligen ; 
ihre  Anzahl  berechtigt  zu  dem  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse. 

Mit  Flanellbinden  haben  wir  keine  Versuche  angestellt.  Sie  nehmen 
das  Wasser  zu  langsam  und  zu  wenig  reichlich  auf,  um  die  Compression 
in  ausgiebiger  Weise  zu  verstärken;  sie  reissen  auch  zu  leicht,  namentlich 
wenn  sie  gewaschen  sind. 

Wenn  nun  auch  qua  Blutleere  die  Einwicklung  mit  leinenen  Binden 
dasselbe  leistet,  wie  eine  solche  mit  elastischen  Binden,  so  bleibt  doch 
noch  zu  eruiren,  ob  nicht  der  starrere  Druck  der  leinenen  Binden  auf  den 
weiteren  Wundverlauf  etc.,  z.  B.  durch  leichter  entstehende  Gangrän 
etc.  ungünstig  einwirken  könne. 

Was  zunächst  die  parenchymatöse  Blutung  nach  Abnahme  des 
Tourniquets  betrifft,  so  ist  sie,  wie  man  es  auch  nicht  anders  erwarten 
kann,  nicht  grosser  und  nicht  geringer,  als  nach  elastischer  Einwicklung. 
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Weoige  Drehungen  am  Knebel  resp.  an  der  Schraube  des  Toumiqaets 
genügen,  den  Blatlauf  in  beiden  Richtungen  wieder  zu  gestatten;  der 
Vorgang  ist  bequemer  und  schneller  auszuführeui  als  die  Entfernung  des 
Schlauches;  der  Operateur  ist  ferner  in  der  Lage,  in  wenigen  Secunden 
den  Blutlauf  wieder  vollständig  zu  unterdrücken,  schneller,  als  man  es 
mit  dem  Schlauche  zu  thun  im  Stande  ist,  für  den  Fall,  dass  stärkere 
arterielle  Blutungen  dies  wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Wenn  diese 
auch  bei  einiger  Vorsicht  unter  gewohnlichen  Verhältnissen  mit  Sicher- 
heit yermieden  werden  können,  so  wird  diese  Sicherheit  im  Felde  doch 
nicht  immer  vorhanden  sein.  Handlicher  und  schneller  zum  Ziele  füh- 
rend wird  in  solchem  Falle  wohl  das  Tourniquet  sein.  Die  nach  Ab- 
nahme des  Schlauches  resp.  Lockerung  des  Gurtes  des  Tourniquets  auf- 
tretende Blutung,  die  bekanntlich  zuweilen  profus  ist,  zwingt  dazu  eine 
grossere  Anzahl  von  Fincetten  in  Bereitschaft  zu  halten,  die  schnell  ^ 
hinter  einander  angelegt  werden  müssen,  um  nicht  etwa,  was  an  Blut 
durch  die  Einwicklung  gespart  ist,  durch  die  nachfolgende  Blutung  wieder 
zu  verlieren.  Dies  würde  unzweifelhaft  der  Fall  sein,  wenn  man  nur 
wenige  schliessbare  Fincetten  zur  Disposition  hätte,  über  welche  man 
erst  wieder  nach  der  Unterbindung  der  zuerst  gefassten  Oef ässe  verfugen 
konnte.  Es  darf  nicht  früher  mit  dem  Unterbinden  begonnen  werden, 
als  bis  alle  spritzenden  (befasse  gefasst  sind. 

Es  wäre  mithin  für  den  Fall,  dass  den  Aerzten  auch  im  Felde  die 
blutsparende  Methode  ermöglicht  werden  sollte,  durchaus  nothwendig, 
dass  die  etatsmässigen  Bestecke  mit  mehr  Unterbindungs-  (Sperr-)  Fin- 
cetten versehen  würden. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass,  wie  einerseits  der  Schlauch 
möglichst  schnell,  wie  mit  einem  Schlag,  nach  Beendigung  der  eigent- 
lichen Operation  entfernt  werden  muss,  um  nicht  den  Rückflnss  des 
Blutes  nach  Einströmen  des  arteriellen  Blutes  zu  hemmen,  so  auch  das 
Tourniquet  möglichst  schnell  und  vollständig  zu  lockern  ist. 

Die  Di£Perenz  zwischen  einem  starreren  und  zwischen  einem  mehr 
elastisch  wirkenden  Drucke  wird  sich  naturgemäss  am  stärksten  an  den 
oberflächlich  gelegenen  Theilen  des  Körpers,  also  vornehmlich  der  Haut 
zeigen  müssen;  für  die  tief  gelegenen  Gebilde  ist  wegen  der  Elasticität 
der  Gewebe  selbst  ein  wesentlicher  Unterschied  wohl  nicht  zu  erwarten. 
Ich  glaube,  am  besten  löst  die  Frage,  ob  der  starke  Druck  der  leinenen 
Binde  nachtheilig  auf  die  Gewebe,  besonders  die  Haut  wirkt,  das  Ver- 
halten der  Amputationslappen.  Die  Erfahrung,  welche  wir  bei  einer 
Reihe  von  Amputationen  gemacht  haben,  führt  uns  zu   der  Folgerung, 
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Gesetzentwurfes  bezüglich  der  I 
waren  totale  bezüglich  der  Gef  1 
Mitübertragung  von  constituti 
worden.  Einzig  die  Moglichk 
man  zugestehen  müssen;  aber 
mittelst  der  Ausführungsvorsch 
Wenn  wir  trotzdem  das 
modus  im  Heere  zu  der  Moglic 
ins  Auge  fassen,  so  mochten  wi 
eventuelle  Abwendung  einer  — 
nicht  unbedeutenden  Gefahr  an 
doch  die  gewissenhaft  eingehen 
tage  evident  erwiesen,  wie  sei 
Verpflichtung  des  Staates  fühl 
gegen  etwa  aus  der  Vollziehung 
zu  geben. 

Bei  der  Uebergabe  der  A 
Heeres  wurde  nun  —  offenbar 
Concession  geschritten,  welche 
unbedenklich  genannt  Verden  1 
erweisen  kann.  Wir  meinen  die 
der  Lymphe  von  Revaccinir 
der  gewohnlichen  alljährlichen 
gönnen  werden  sollen  mit  Abic 
uns  in  Bayern  wenigstens  immei 
Punktes  so  sehr  auf  der  Hand, 
liehen  Publikum  genügen  konn 

Nicht  umsonst  lässt  das  I 
nirten  nur  im  Ausnahmsfalle, 
lasst  sie  zu,  weil  äusserste  N( 
bei  drohender  Epidemie  eben 
wachsener  Impfstock  vorbände 
nur  von  zwei  üebeln  eines  gey\ 
Gefahr  und  daraus  erwachsend 
damit,  dass  das  allgemeine  In 
vorgeht. 


*)  Dienstverh.  (der  k.  bayer.. 
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Der  Einzelne  aber  freilich  riskirt  dabei  ein  Bedeutendes.  Denn  ab- 
gesehen davon,  dass  ihn  der  in  seiner  Wirkung  viel  weniger  sichere 
Impfstoff  der  Revaccinationspustel  weniger  gegen  die  Blattern  schützt, 
scheint  für  ihn  ja  doch  durch  die  dann  vorhandene  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  latenter  Syphilis  eine  Gefahr  für  Leben  und  Familie 
gegeben,  welche  jener,  die  dem  einzelnen  Nichtgeimpften  von  Seite  der 
Menschenpocken  droht,  beinahe  die  Wage  hält. 

Das  Resnme  dessen,  was  in  der  ersten  Lesung  des  Gesetzentwurfes 
diesbezüglich  herrschende  Meinung  blieb,  war,  dass  „die  Gefahr  der 
SjTphilisnbertragung  nur  in  den  seltensten  Fällen  existire  und  dass  sie 
da,  wo  sie  existire,  durch  ein  sachverständiges  Auge  verhütet  werden 
könne."*) 

In  der  That?  Kann  man  zu  diesem  Conclusum  Ja  und  Amen  sagen? 

Gewiss,  oder  doch  wenigstens  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit 
erkennt  der  Civilarzt  nach  grundlicher  Untersuchung  von  Kind  und  An- 
gehörigen desselben  die  Gute  resp.  Unschädlichkeit  seines  Impfstockes. 
Aber  der  Militairarzt  —  bei  obiger  Concession  resp.  Vorschrift,  auch 
für  gewohnlich  Erwachsene  als  Impfstöcke  zu  benutzen  —  kann  dieser 
in  diesen  Verhältnissen  mit  sachverständigem  Auge  die  bezeichnete  Gefahr 
verhüten?  —  Wir  glauben,  das  verneinen  zu  m&ssen  und  begründen  diese 
Negation  des  Näheren. 

Die  Thatsache  ärztlicher  Syphilisübertragung  mittelst  der  Kuhpocken- 
Impfung  ist  constatirt.**)  Kussmauls  Briefe  (Freiburg  1870)  über  die 
Impffrage,  diese  anerkannt  ebenso  erschöpfenden  als  unparteiischen  Er- 
örterungen eines  Verfechters  der  Vaccination,  gestehen  dies  zu  und  betonen 
nur  die  glücklicherweise  relative  Seltenheit  dieser  Thatsache.  In  unserem 
Vaterlande  speciell  ist  sie  nach  Kussmaul  nur  durch  zwei  unzweifelhafte 
einschlägige  Fälle  illustrirt,  dem  zu  Köln  (nicht  Coblenz,  cf.  Kussmaul,) 
V.  J.  1849  und  dem  Hollfelder  v.  J.  1852.  Den  beiden  Fällen  wird 
ärztliche  Leichtfertigkeit  in  der  Handhabung  der  Impfung  zu  Grunde 
gelegt;  überhaupt  wird  das  seltene  Vorkommen  dieses  Uebels  bei  uns 
aus  der  guten  Ordnung  und  Ueberwachung  unseres  Impfwesens  erklärt. 
In  Frankreich  und  Italien,  wo  in  dieser  Hinsicht  zu  wünschen   bleibt, 


*)  Reichsimpfgesetz,  autorisirte  Ausgabe  vom  Gentralimpfarzt  Kranz  und 
Hegierungsassessor  Weber,  Einleitung  dazu,  p.  13,  Z.  13  ff. 

**)  V.  Niemeyer,  Felix,  Lehrb.  d.  Patholog.  u.  Therapie  Bd.  2  p.  783.  — 
Geigel,  Syphilis  p.  205.  —  Kussmaul,  Briefe  über  die  Impfung,  Brief  18.  — 
Curschmann,  in  Ziomssen's  Sammelwerk  II,  2  p.  291,  Z.  12  ff. 


Digitized  by  VjOOQIC  _ 


—    384    — 

wo  £.  B.  Hebeammen  noch  impfberechtigt  sind,  sind  die  Beobachtangen 
eingeimpfter  Syphilis  bei  weitem  zahlreicher.  Die  billige  Forderung  nnn^ 
dass  von  Seite  des  Impfarztes  auch  nicht  die  mindeste  Gefahr  drohen 
dürfe,  suchte  man  bei  uns  dadurch  zu  erfüllen,  dass  die  Bestimmoogen 
des  Strafgesetzbuches  derartige  Verschulden  ganz  ausserordentlich  scharf 
ahnden.  Dagegen  lässt  sich  Nichts  einwenden.  Derjenige,  der  angesichts 
der  Thaf Sache  der  Existenz  jener  Gefahr  in  frevelhafter  Fahrlässigkeit 
die  Gesundheit  von  Familien  und  Generationen  gefährdet,  soll  aufs 
Empfindlichste  die  Strenge  des  Gesetzes  fühlen.  Fälle,  wo  eine  unsaubere 
Lancette,  eine  oberflächliche  oder  gar  unterlassene  Untersuchung  des 
Impfstockes  n.  dgl.  den  Impfling  gefährden  können,  die  können  und 
müssen  zu  eliminiren  sein. 

Dem  entsprechend  sind  den  Militairärzten  denn  auch  die  eingehendsten 
Impfvorschriften  durch  die  Kriegsministerien*)  herausgegeben  worden: 
genaueste  Untersuchung  von  Impfstock  und  Impfling,  gesonderte  Impfung 
der  als  luetisch  Erkannten,  gewissenhafte  Desinfection  der  Lancetten, 
Nichtweiterbenutzung  blutig  gewordenen  Lymphinhaltes  ist  dem  Impfarzte 
zur  Pflicht  gemacht 

Damit  ist  ohne  Zweifel  zur  Verhütung  von  Syphilisübertragnng  viel 
gethan.  Zur  letztangeführten  Vorschrift  freilich,  welche  darauf  basirt, 
dass  bis  jetzt  ziemlich  allgemein  der  reine  Lymphe-Inhalt  der  Kuhpocken- 
pustel eines  wirklich  syphilitischen  nicht  als  ein  Träger  des  syphilitischen 
Giftes  angesprochen  wird,  ebensowenig  wie  andere  Producte  des  Korpers 
syphilitischer  Personen,  z.  B.  die  Milch,  der  Schweiss  u.  s.  w.  —  glauben 
wir  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  eine  sehr  interessante  Mittheilung  zu 
machen,  welche  wir  der  Güte  des  Nürnberger  städtischen  Impfarztes, 
Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Gottlieb  Merkel,  verdanken  und  welche  die 
genannte  Vorschrift  und  ihren  Effect  sehr  abmindern  dürfte.  Eine  viel- 
fach von  demselben  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommene  mikrosko- 
pische Untersuchung  nämlich  von  makroskopisch  anscheinend  ganz  klarem 
Kuhpockeninhalt  hat  ihm  auch  jedesmal  ohne  Ausnahme  die  Anwesenheit 
von  rothen  Blutkörperchen  in  der  Lymphe  ergeben  —  ein  Factum,  so 
hochinteressant  für  die  Impffrage  und  so  bedenklich  zugleich,  dass  es 
wohl  der  Erwähnung  verdient  Die  Experimente  eines  Delzenne**)  der 
sich  und  Andere,  die  sich  dazu  hergaben,  absichtlich  wiederholt  von 
notorisch  Syphilitischen  impfte,  und  dabei  nur  Knhpocken,  keine  Syphilis 


*)  Cf.  diese  Zeitschrift  1876,  Heft  4  n.  5,  p.  17  des  amtl.  Beiblattes. 
**)  Kussmaul  1.  c.  p.  101. 
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Verhältnissen  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  absolut  perhorres- 
cirt  werden  muss  —  nur 

1)  der  Recurs  zur  versandten  Lymphe  und  — 

2)  eventuell  die  Kinder  als  Impfstöcke. 

Für  die  erstere  dieser  Eventualitäten  durfte  empfehlend  sprechen, 
dass  die  abgenommene  Lymphe  bei  geeigneter  Behandlung  recht  wohl 
ihre  volle  Wirksamkeit  längere  Zeit  sich  erhält.  Hermetisch  in  Capillar- 
röhrchen  verschlossen  —  sei  es  pure,  sei  es  mit  Glycerinzusatz,  um  sie 
ausgiebiger  zu  machen  —  hält  sie  die  Zeit  der  Conservirung  gewiss  aus, 
welche  für  die  alljährlichen  Impfungen  im  Heere  in  Betracht  kommt. 
Was  die  vielfach  bestrittene  Wirksamkeit  der  so  modifirten  Lymphe  an- 
langt, so  wird  dieselbe  von  Curschmann*)  auf  Grund  zahlreicher 
eigener  Versuche,  sowie  seiner  Erfahrungen  im  Berliner  Impfinstitute  als 
vollkommen  vertrauenswürdig  erklärt.  Glücklicherweise  haben  wir  an 
gut  geleiteten  und  überwachten  ImpHnstituten  als  Bezugsquellen  für  der- 
artige Lymphe  keinen  Mangel,  welche  die  absolute  Reinheit  der  von  ihnen 
bezogenen  Lymphe  garantiren.  Speciell  für  uns  in  Bayern  sagte  vor  Kurzem 
der  Münchener  k.  Centralimpfarzt  Dr.  Reiter  über  seine  Anstalt:**) 
„Hätte  Bayern  4  mal  so  viel  Einwohner  und  4  mal  so  viel  Aerzte,  so 
konnten  sie  mit  Stoff  von  Münchener  Mutterimpflingen  auch  versorgt 
werden,  vorausgesetzt,  dass  die  Regie  der  k.  Centralimpfanstalt  verhält- 
nissmässig  erhöht  würde. ^  Die  Einleitung  und  Regelung  eines  solchen 
Bezuges  von  garantirt  reiner  und  frischer  Lymphe  für  die  Armee  erschiene, 
demnach  als  ein  leicht  und  nicht  mit  grossen  Geldopfern  zu  losendes 
Problem. 

Sollte  dagegen  ein  derartiges  Verfahren,  also  das  Manipnliren  mit 
frisch  abgenommener  und  versandter  „todter  Lymphe^  doch  für  weniger 
zweckmässig  erachtet  werden,  weil  der  oben  citirten  Ansicht  Cursch- 
manns  die  anderer  Autoren,  z.  B.  des  genannten  erfahrungsreichen 
Reiter***)  gegenüberstehen,  so  bleibt  nur  die  obige  zweite  Eventualität 
übrig,  nämlich  nur  Kinder  als  Impfstocke  zu  verwenden. 

Es  springt  sofort  in  die  Augen,  dass  die  Durchführung  dieser  Methode 
die  Schattenseite  einer  grösseren  Kostspieligkeit  hat.  Das  Beischaffen 
der  Impfstöcke,  mitunter  wohl  mittelst  kleiner  Reiseauslagen,  die  Ab- 
neigung vieler  beschränkter  Eltern  gegen  das  Abimpfen  von  ihrem  Kinde, 


♦)  1.  c.  p.  395. 

**)  Reiter,  Auszugo  a.  d.  ärztl.  Intelligenzblatte,  Serie  1,  Nr.  3  p.  15. 
*♦♦)  1.  c.  p.  19. 
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Drei  Fälle,  von  Resectionen  des  Ellenbogen-Gelenks* 

Vorgestellt  im  Verein  der  Aerzte  der  Grafschaft  Glatz  am  17.  November  1876 
von  Dr.  Lieber,  Stabsarzt. 


Meine  Herren!  Durch  die  Gute  des  hier  mit  anwesendeo  Herrn 
Collegen  Dr.  Eicke  in  Stift  Scheibe  bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  inner- 
halb eines  Zeitraumes  von  circa  2  Jahren,  3  Resectionen  des  Ellenbogen- 
Gelenks  zu  machen.  Wenn  diese  Operation  auch  zur  Zeit  nicht  mehr 
selten  ist,  so  dass  allein  400  dieser  Fälle,  die  Stabsarzt  Dr.  Dominik 
in  der  Deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift  V.  Jahrgang  Nr.  1  und  2 
veröffentlicht  hat,  im  vorigen  Feldzuge  in  Deutschen  Lazarethen  aus- 
geführt wurden,  so  glaube  ich  doch,  dass  es  Ihnen  interessant  sein  wird, 
wenn  ich  Ihnen  die  Operirten  hier  voi*stelle,  da  sie  alle  drei  unter  sich 
verschieden  sind  und  zu  gunstigen,  dankenswerthen  Resultaten  führten. 
Wenn  bei  dem  einen,  2  Jahr  nach  der  Resection,  die  Amputation  des 
Oberarms  vorgenommen  werden  musste,  so  lag  die  Ursache  dieser  letzten 
Operation  nicht  an  den  Folge-Zuständen  der  Resection,  sondern  hatte 
ihren  Grund  in  anderen  später  zu  erörternden  Erkrankungen  der 
Knochen  des  Unterarms  und  der  Hand. 

Die  drei  Fälle  sind  folgende: 
1.  Fall. 

Weiss,  Franz,  Eisenbahn- Arbeiter  aus  Kieslingswalde  in  der  Grafschaft 
Glatz,  21  Jahr  alt,  ein  kräftiger  muskulöser,  in  jeder  Beziehung  gut  entwickelter 
und  gesunder  Mensch,  fiel  im  Juni  des  Jahres  1875  beim  Bau  der  Eisenbahn 
mit  dem  rechten  Ellenbogen  auf  eine  Eisenbahnschiene.  Anfangs  vermochte 
er  noch  zu  arbeiten,  musste  aber  4  Wochen  später  als  das  Gelenk  schwoll 
und  schmerzhaft  wurde,  die  Arbeit  einstellen  und  Hülfe  in  dem  Krankenhause 
zu  Lang- Waltersdorf  bei  Waidenburg  suchen.  Aus  pecuniären  Gründen  ver- 
liess  er  nach  vierwöchentlichem  Aufenthalt  dieses  Krankenhaus  und  ging  in 
das  Krankenhaus  nach  Habelschwerdt.  Hier  verblieb  er  mehrere  Monate.  — 
Durch  selbstgeschaflfene  Oeffuungen  hatte  sich  der  inzwischen  im  Gelenk  und 
dessen  Umgebung  gebildete  Eiter  einen  Ausweg  nach  aussen  geschaffen.  Da 
die  so  gebildeten  Fistelgänge  nicht  heilten,  wurde  er  aus  dem  genannten 
Krankenhause  als  nicht  heilbar  entlassen  und  kam  am  18.  März  1876  nach 
dem  Stift  Scheibe,  woselbst  folgender  Status  präsens  aufgenommen  wurde. 

Weiss  befindet  sich  in  gutem  Ernährungs-  und  Kräftezustand,  das  rechte 
Ellenbogengelenk  ist  massig  geschwollen,  wenig  schmerzhaft.  Die  Extension 
ist  nicht  vollkommen  ausführbar,  ebensowenig  die  Flexion.  Ans  mehreren  in 
der  Nähe  des  Olecranon  befindlichen  Fistelgängen  sikert  ein  dünnflüssiger  mit 
Synovia  vermischter  Eiter  aus.    Mit  der  Sonde  gelangt  man  durch  diese  Fistel- 
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gange  theils  auf  das  cariöse  Olecranon,  tbeils  ia  das  Gelenk  hinein,  woselbst 
ebenfalls  cariöse  Knochenflächen  fühlbar  sind.  —  Die  Rosection  wurde  anter 
Benatzang  des  Esmarch'scben  Apparates  znr  künstlichen  Blutleere  nach  der 
V.  Langen  b  eck 'sehen  Methode  snbperiostal  ausgeführt.     Nachdem  das  Ole- 
cranon und  das  Köpfchen  des  Radius  biosgelegt  waren,  ergab  sich,  dass  die 
Gelenkfläche  des  Humerus  vollkommen  intact  war,  während  die  Gelenkflächen 
des  Olecranons  und  das  Köpfchen  des  Radius  von  Knorpel  und  Periost  ent- 
blöfigie  Stellen  zeigten.     Es   wurde  deshalb*  nur   das  Olecranon,   sowie   das 
Köpfchen  des  Radias  oberhalb  des  Ligamentum  annuUare  mit  der  Stichsäge 
entfernt,  so  dhss  letzteres  Band  in 'seiner  ganzen  Ausdehnung  und  mit  seiner 
Anheftungsstelle  an  die  ulna  erhalten  blieb.    Der  Humerus  wurde  vollkommen 
intact  gelassen.     Der  Arm  wurde  sofort,  nachdem   die  Operations  wunde  bis 
aaf  einen  für  den  Ausfluss  des  Wundsecrets  geeigneten  Theil  geschlossen  war, 
in  einen  gefensterten  Gypsverband  gelegt.     Nachdem  die  Heilung  innerhalb 
ß  Wochen  in  jeder  Weise  gut  von  Statten  gegangen,  der  Gypsverband  entfernt 
war  und  bereits  mit  Erfolg  passive  Bewegungen  vorgenommen  wurden,  fand 
sich  der  Patient  gemässigt,  da  er  Kraft  und  Beweglichkeit  in  seinem  Arm 
sparte,  seinen  Arm  resp.  seine  Hand  zum  Tragen  von  allerhand  Gegenständen 
zn  benutzen.    Die  Folge  war,  dass  sich  eine  Entzündung  in  den  Callusmassen 
einfand,  welche  zur  Eiterung  und  Abscedirung  führte  und  zur  absoluten  Ruhe- 
stellung des  Armes  zwang.    Die  Befürchtung,  dass  diese  Fixirung  des  Gelenks 
zur  vollkommenen  resp.  unvollkommenen  Ankylose  fähren  würde,  hatte  sieb, 
wie  Sie  heute  sehen  können  (7  Monate  nach  der  Operation),  glücklicherweise 
nicht  bestätigt.  —  Betrachten  Sie   heute   das  neue  Gelenk!  Die  Operations- 
wunde  ist  vollkommen  geschlossen  und  fest  vernarbt;  die  vor  der  Operation 
bestehenden  Fistelgänge,  sowie  die  nach  der  Operation  entstandenen  Abscess- 
öffnungen  sind  verheilt,  die  Epiphysen  der  Unterarmknochen,  welche  entfernt 
worden  waren,  haben  sich  neu  gebildet  und  zeigen  noch  einige  Verdickung; 
die  Functionsfahigkeit  des  Gelenks  ist  eine  sehr  gute;  Pronation  und  Supi- 
nation  können,  wie  bei  dem  gesunden  linken  Arm  ausgeführt  werden  und  diese 
letztere  Art  der  Functionsthätigkeit  ist  allein  der  Erhaltung  des  Ligamentum 
auDuUare  zuzuschreiben.    Die  Flexion  ist  ebenfalls  eine  fast  normale  und  die 
ExteDBion  wird  bis  zu  einem  Winkel  von  circa  150  Grad  ausgeführt.    Letztere 
wird  durch  active  und  passive  Bewegungen,  durch  Gymnastik  mit  der  Zeit 
gebessert  werden.     Was   die  Kraft  des  Armes  und  der  Hand  anbetrifft,  so 
läset  auch  diese  nichts  zu  wünschen  übrig,  denn  der  Patient  kann,  wie  Sie 
sehen,  einen  schweren  Rohrstuhl  ohne  Beschwerden  heben  und  der  Druck  der 
Hand  ist  ein  kräftiger. 

2.  Fall. 
Siegel,  August,  Schuhmacher  aus  Grenzendorf,  Grafschaft  Glatz,  20  Jahr 
alt,  fiel  im  December  1875  mit  dem  linken  Ellenbogen-Gelenk  auf  einen  hart- 
gefrorenen Erdklumpen.  Anfangs  konnte  er  sein  Gewerbe  noch  betreiben, 
musste  es  jedoch  nach  kurzer  Zeit  aufgeben,  zu  arbeiten,  da  Geschwulst  und 
Schmerzen  heftiger  wurden.  Nachdem  durch  die  in  hiesiger  Gegend  so  sehr 
beliebten  Renkversnche  mehrerer  Schäfer,  in  deren  Behandlung  er  sich  begeben 
baitej  eine  bedeutende  Yerschlimmerung  eingetreten  war,  wurde  er  am  26.  März 

30* 
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1876  in  das  Krankenstift  Scheibe  aufgenommen.  Hier  wurde  das  Gelenk  stark 
entzündet  und  schwappend  befunden  und  es  fand  in  den  nächsten  Tagen  auch 
ein  spontaner  Dnrchbruch  des  Eiters  statt.  Durch  die  Fistelöffnung  fühlte 
man  mit  der  Sonde  das  vollständig  zerstörte  Gelenk,  die  circa  4  cm.  herauf- 
reichende Caries  am  Oberarm  und  das  cariöse  Olecranon. «  Von  dem  Radius 
war  nur  das  Köpfchen,  incl.  der  Gelenkfläche  für  die  ulna  cariös.  Da  der 
Patient  schwächlich  und  sehr  schlecht  ernährt  war,  wurde  die  Operation  nicht 
sofort  vorgenommen,  sondern  sein  Kräfte-  und  Ernährungszustand  durch  Ver- 
abreichung einer  kräftigen  Diät  verbessert.  Am  13.  Mai  1876  wurde  die 
Resection  gemacht  und  zwar  ebenfalls  wieder  nach  der  v.  Langelibeok'schen 
Methode  subperiostal.  —  Vom  Oberarm  wurde  ein  Stuck  fortgenommen,  welches 
bis  circa  1  cm.  über  die  fovea  posterior  reichte,  der  Knochen  also  an  der 
Stelle  durchschnitten,  welche  als  äusserer  und  innerer  Winkel  bezeichnet 
werden.  Von  der  ulna  wurde  das  Olecranon  und  vom  Radius  das  Gapitulum 
entfernt.  Das  Lig.  annullare  blieb  erhalten.  Die  Nachbehandlung  war  dieselbe 
wie  bei  Fall  1.  —  Das  Resultat  der  Resection  ist,  wie  Sie  heute  sehen  können 
circa  6  Monat  nach  der  Operation,  ein  sehr  schönes.  Pronation,  Supination 
und  Flexion  sowie  Extension  sind  vollkommen  normal;  die  letztere  ist  sogar 
eher  als  eine  geringe  Hyperextension  zu  bezeichnen,  ein  umstand,  der  darin 
seine  Begründung  findet,  dass  die  Knochenbildung,  welche  am  Olecranon,  am 
Gapitulum  radii  und  den  Gondylen  des  Oberarms  vollkommen  normal  von 
Statten  gegangen,  zwischen  den  Gondylen  und  der  Sägefläche  etwas  zurück- 
geblieben ist.  Ich  habe  die  üeberzeugung,  dass  durch  den  ferneren  Gebrauch 
des  Armes,  durch  welchen  ja  stets  auch  eine  Friction  jener  Stelle  stattfindet, 
die  vollständige  Ossificirung  eintreten  wird.  Das  ganze  neugebildete  Gelenk 
ist,  wie  Sie  sehen,  massig  verdickt,  die  Operationswunde  und  die  Fistel- 
Oeffnungen  fast  vernarbt  und  auch  die  Kraft  des  Armes  und  der  Hand  ist 
bereits  soweit  in  ihrer  Entwickelung  vorgeschritten,  dass  Patient  ohne  grössere 
Anstrengung  einen  nicht  zu  schweren  Stuhl  zu  heben  vermag. 

3.  Fall. 
Klesse,  Ernst,  Weber  aus  Dürr-Kunzendorf,  Grafschaft  Glatz,  33  Jahr 
alt  Er  giebt  an,  dass  im  April  1874  sein  rechter  Arm  krank  geworden  sei, 
d.  h.  dass  das  Ellenbogengdlenk  ohne  eine  ihm  bekannte  Ursache  angeschwollen 
und  schmerzhaft  geworden  sei.  Vier  Wochen  später,  nachdem  durch  die  von 
Schäfern  angestellten  «Einrenkungsversuche*'  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
eingetreten  war,  bildeten  sich  spontane  Oeffnungen  in  der  Gelenkgegend, 
namentlich  an  der  Innern  Seite  desselben,  durch  welche  ein  dünnflüssiger  Eiter 
sich  entleerte.  Am  19.  Juli  1874  kam  er  in  das  Krankenstift  Scheibe,  woselbst 
folgender  Status  präsens  aufgenommen  wurde:  „Klesse  ist  ein  leidlich  gut 
genährter  Mensch,  aber  von  bleicher  Gesichtsfarbe  und  scrophnlösem  Habitus.  — 
Die  Weichtheile  des  Ellenbogengelenks  sind  stark  geschwollen  und  mit  ver- 
schiedenen Fistelöffnungen,  namentlich  in  der  Gegend  des  condylus  intemas 
versehen,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  auf  die  vollkommen  cariösen, 
das  Gelenk  zusammensetzenden  Knochen  gelangt  Ebenso  ist  die  hintere 
Partie  des  Olecranon,  zum  Theil  der  Radius,  und  das  Oberarmbein  bis  über 
die  anguli  hinaus  als  cariÖs  nachweisbar.    Da  durch  die  ausgedehnte  Eiterung 
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die  Kräfte  des  Klesse  in  bedeatender  Weise  in  Anspruch  genommen  wurden, 
wurde  die  Operation  bereits  am  25.  Juli,  6  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  die 
Anstalt,  vorgenommen.  ;Die  Methode  der  Operation  war  wieder  die  B.  v.  Lange n- 
b  eck 'sehe,  subperiostal  unter  Anwendung  des  Esmarch'schen  Apparates  zur 
künstlichen  Blutleere.  Die  Ablösung  des  Periosts  mit  dem  Elevatorium  war 
eine  sehr  leichte,  da  dasselbe  stark  verdickt,  zum  grössten  Theil  schon  von  dem 
cariösen  Knochen  abgelöst  und  andererseits  auch  mit  reichlichen,  eine  Ver- 
bindung zwischen  Knochen  und  Periost  herstellenden  leicht  zerbröckelnden 
Osteophyten  bedeckt  war.  Von  dem  Oberarmknochen  wurden  circa  8  cm. 
entfernt,  von  den  Unterarmknochen  weniger  und  zwar  wurde  die  ulna  circa  IV2  cm. 
unterhalb  des  Ansatzes  des  proc.  coronoideus,  der  Radius  etwas  oberhalb  der 
tnberositas  radii  durchsägt.  Sie  sehen  hier  diese  Knochen  mit  Ausnahme  des 
Capitulum  radii,  welches  so  morsch  und  zerbrechlich  war,  dass  es  nur  stück- 
weise herausgelöst  werden  konnte.  Nachdem  die  Operation  so  beendet  war, 
versuchte  ich  noch  soviel  es  anging,  die  in  reichlicher  Anzahl  fest  an  den 
Periost  anhaftenden,  theils  grösseren  und  kleineren  Osteophyten  von  demselben 
abzulösen.  Die  Wunde  wurde  genäht  und  der  Arm  auf  eine  Esmarch'sche 
Resectionsschiene  gelegt,  da  gerade  an  der  innern  Seite  des  Gelenks,  welche 
in  die  offene  Stelle  der  Schiene  passt,  sich  noch  reichliche  Fistelöffnungen 
befanden,  die  die  Communication  mit  der  Wnndhöhle  herstellten.  Es  wurde 
dieser  Oeffoungen  wegen  von  Anlegung  des  Gypsverbandes  abstrahirt,  da  die 
Anbringung  von  mehreren  grossen  Fenstern  denselben  illusorisch  gemacht 
haben  würde.  Die  Anlegung  eines  Gypsverbandes  in  Verbindung  mit 
Telegraphendraht  würde  vielleicht  In  diesem  Falle  recht  passend  gewesen  sein, 
doch  war  letzterer  nicht  zur  Hand. 

Die  Operationswunde  heilte,  wenn  auch  langsam,  doch  gut,  während  es 
nicht  möglich  war  die  Fisteln  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  Hess  sich  auch, 
trotzdem  der  Patient  sehr  heruntergekommen  war,  trotzdem  die  scrophulöse 
Diathese  fortbestand,  und  an  anderen  Knochen,  wie  an  den  Kopfknochen  und 
an  den  Knochen  der  rechten  Handwurzel  entzündliche  Processe  auftauchten, 
die  Regenerirung  der  entfernten  Gelenkenden  des  Ellenbogengelenks  consta- 
tiren.  Der  Arm  erhielt  eine  nicht  unwesentliche  Gebrauchsfahigkeit  in  allen 
seinen  Bewegungen,  so  dass  er  ohne  Beschwerden  und  besondere  Kraftauf- 
wendung eine  gefüllte  Wasserflasche,  oder  einen  Stuhl  heben  und  tragen  konnte. 
Am  13.  Juni  1B75  wurde  er  auf  seinen  Wunsch  aus  der  Anstalt  entlassen  und 
zwar  ohne  dass  die  2  oder  3  bestehenden  Fisteln  geheilt  gewesen  wären.  Schon 
am  24.  August  desselben  Jahres  wurde  er  von  Neuem  aufgenommen.  Alle 
Versuche  und  Bemühungen  die  Fisteln,  welche  sich  bis  in  die  Markhöhle  des 
Oberarmknochens  hinein  verfolgen  Hessen  und  wohl  unzweifelhaft  in  osteo- 
myelitischen Processen  ihren  Grund  hatten,  zur  Heilung  zu  bringen,  scheiterten. 
Im  Gegentheil,  es  wurde  später  noch  ein  cariöser  Process  der  äusseren  Fläche 
des  Olecranon  festgestellt.  Ebenso  traten  wieder  ausgedehnte  cariöse  Processe 
an  den  Handwurzelknochen  und  an  den  untern  Epiphysen  der  Vorderarm- 
knochen auf,  so  dass  eine  definitive  Heilung  unmöglich  erschien  und  in  An- 
betracht der  ausser  am  Ellenbogengelenk  auch  an  anderen  Stellen  des  Unter- 
arms auftretenden  Knochenhaut-Entzündungen  am  31.  October  1876  die  Ampu- 
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tation  des  Oberarms  vorgeDommen  wurde,  also  circa  2V4  Jahr  nach  der  BesectiozL 
Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  die  AmputatioDSWunde  per  primam  intentioDem 
geheilt  ist  und  der  Patient  sich  sehr  wohl  befindet. 

Meine  Herren!  Ich  bin  heute  in  der  Lage,  Ihnen  die  resecirten  Knochen 
des  Gelenks  und  gleichzeitig  das  circa  2V4  Jahre  alte,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  neue  Gelenk  vorzulegen.  Ich  glaube  es  ist  selten  ein  solches 
Gelenk  von  gerade  diesem  Alter  zu  sehen,  denn  entweder  verliert  man  die 
Patienteü,  wenn  sie  geheilt  werden,  was  ja  zumeist  der  Fall  ist,  aus  den  Augen, 
oder  die  Kranken  gehen  in  nicht  zu  langer  Zeit  nach  der  Operation  zu  Grunde, 
sei  es  durch  septicämische  oder  andere  im  Verlauf  der  Behandlung  hinzo- 
kommende  Processe,  oder  die  Amputation  muss  bald,  nach  Wochen  resp. 
einigen  Monaten  nach  der  Besection  vorgenommen  werden. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  hier  das  Präparat  des  nengebii- 
deten  Gelenks  in  kurzen  Worten  beschreibe.*) 

Wie  sie  sehen  hat  sich  die  Knochenmasse,  sowohl  des  Oberarms, 
wie  die  der  beiden  Unterarmknochen  in  reichlicher  Masse  und  gnter 
Qualität  entwickelt;  ja  die  Ent Wickelung  ist  eine  übermässige  geweseO) 
so  dass  sich  auf  dem  neugebildeten  condylus  internus  noch  eine  Art 
hamulus,  der  ziemlich  weit  hervorragt,  gebildet  hat  und  selbst  in  der 
Bändermasse  an  der  vorderen  (Beuge)  Seite  des  Gelenks  Knochenmassen 
(ich  glaube  nicht,  dass  letztere  nur  Kalkablagerungen  sind)  eingestreut 
sind.  Das  Olecranon  ist  deutlich  ausgebildet,  ebenso  das  capitulum 
radii,  welches,  wie  Sie  fühlen  können,  an  die  ulna  angeheftet  ist  und 
sich  gegen  dieselbe  leicht  bewegt.  Ich  habe  die  Bänden  an  dieser  Stelle 
nicht  entfernt,  um  das  Präparat  nicht  zu  verderben.  Dafi  eigentliche 
Ellenbogengelenk  oder  wie  ich  mich  wohl  richtiger  ausdrucken  muss, 
die  Bewegungsfahigkeit  zwischen  dem  Oberarm  und  den  beiden  Cnter^ 
armknochen  ist  nun,  wie  Sie  sehen,  dadurch  hergestellt,  dass  zwischen 
den]  betreffenden  Knochen  eine  compacte,  sehr  feste  Bandmasse  die  Ver- 
bindung herstellt,  welche  auch  andererseits  wieder,  ohne  dass  eine 
Trennung  möglich  wäre,  mit  den  bei  der  Resection  erhaltenen  Kapsel* 
und  Gelenkbändern  verwachsen  ist.  Die  Lage  der  Knochen,  d.  h.  der 
Unterarmknochen  zu  dem  Geleukende  des  Oberarms  war  eine  vollkommen 
normale,  indem  das  neugebildetc  Olecranon  sich  ebenfalls,  wie  bei  dem 
normalen  Gelenk  hinter  das  Gelenkende  des  0berar9is  geschoben  hatte 
und  so  die  Hyperextension  verhinderte.  Die  Lage  der  Knochen  zu  ein- 
ander ist  an  dem  Präparat  jetzt  nicht  mehr  zu  erkennen,  da  dieselbe 


*)  Beide  Präparate,  die  resecirten  Knochen  des  Gelenks,  sowie  dsä 
Präparat  des  neugebildeten  Gelenks  befinden  sich  im  kriegschirurgischeD 
Maseum  (des  Friedrich-Wilhelms-Instituts  in  Berlin.) 
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darcb  das  Herausschälen  des  Gelenks  aus  den  Muskeln,  Sehnen  and  den 
exolcerirten  und  hypertrophirten  Weicbtheilen  und  endlich  durch  die  von 
mir  im  Längendurchmesser  vorgenommene  Durcbsägung  des  Oberarm- 
knochens, aufgehoben  ist.  Die  Durcbsägung  des  humerus  hat,  wie  Sie 
sehen,  auch  die  Diagnose  der  Osteomyelitis  bestätigt.  Sie  sehen  osteo- 
myelitische Processe  an  verschiedenen  Stellen  und  mit  diesen  in  Yerbin- 
dang  stehende  Fistelgänge,  welche  den  Knochen  durchsetzen  und  sich 
nach  aussen  öffnen. 

Meine  Herren!  Ich  enthalte  mich  alier  weiteren  Besprechung  dieser 
3  Fälle,  da  jeder  von  Ihnen  den  grossen  Nutzen  der  Resectionen  des 
£lIenbogengelenks  kennt;  auch  über  die  Methode  der  Operation,  welche 
Schnittfuhrung  die  bessere  sei,  ob  es  besser  sei  subperiostal  zu  operiren 
oder  das  Periost  mit  fortzunehmen,  in  welcher  Weise  die  Nachbehandlung 
za  betreiben  sei,  will  ich  mich  hier  nicht  auslassen.  Ich  mochte  nur 
durch  die  Vorstellung  dieser  3  Fälle  darauf  hinweisen,  wie  wesentlich 
es  ist,  dass  sich  die  Aerzte  in  den  kleineren  Städten  mehr  damit  be- 
schäftigen, dergleichen  Operationen  auszufuhren,  namentlich  in  unserer 
Gegend,  wo  durch  die  sogenannten  Einrenkungsversuche  der  Schäfer, 
welche  ja  leider  selbst  von  dem  gebildeten  Publikum  bei  jeder  Verletzung 
in  erster  Reihe  consultirt  werden,  ein  so  reichliches  Material  für  Re- 
sectionen  geliefert  wird. 


Ein  in  Bezng  auf  die  Aetiologie  zweifelhafter  Fall  von  einseitiger 

Erblindung, 

begutachtet  von  Stabsarzt  Dr.  Preuss  iu  Danzig. 


K.,  ein  früherer  Subaltern-Militair-Beamter,  im  Alter  von  48  Jahren, 
der  nach  vierzehnjähriger  Dienstzeit  bei  der  Cavallerie  mit  dem  Civil- 
versorgangsschein  ausgeschieden  ist,  und  dann  im  Feldzuge  1870/71  als 
Feld-Lazareth-Inspector  fungirt  hat,  wurde  bereits  vor  ca.  5  Monaten  auf 
seine  Dienstfähigkeit  ärztlich  untersucht,  um  zwei  Monate  später  wegen 
y^chronischen  Gelenkrheumatismus  mit  Anschwellung  der  leidenden  Theile 
und  wegen  Schwachsichtigkeit  auf  dem  linken  Auge^  in  den  Ruhestand 
versetzt  zu  werden.  Kurze  Zeit  darauf  erhob  er  weitere  Ansprüche  auf 
die  in  dem  §  13  a.  des  Gesetzes  vom  27.  Juni  1871  für  Erblindung  eines 
Auges  bei  nicht  völliger  Gebrauchsfähigkeit  des  andern  Auges  festgesetzte 
Pensionserhohung  von  600  Mark  jährlich. 
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Wir  haben  uns  nan  gatachtlich  darüber  zu  äussern,  ob 

1)  bei  dem  p.  K.  der  Fall  von  Erblindung  eines  Auges  vorliegt, 

2)  das  andere  Auge  nicht  völlig    gebrauchsfähig   ist   und    ob  be- 
jahenden Falles 

3)  die   Erblindung    mit   der   im  Feldzuge    von    1870/71    erlittenen 
DienstbeschädiguDg  im  ursächlichen  Zusammenhang  steht. 

Dem  Genannten  stehen  angeblich  in  Bezug  auf  Augenleiden  die 
allergunstigsten  erblichen  Verhältnisse  zur  Seite,  auch  will  er  bis  zum 
Beginn  des  letzten  Feldzuges  stets  ganz  gesunde  Augen  gehabt  und  über- 
haupt niemals  irgend  eine  schwere  £[rankheit  wie  Typhus,  Scharlach  oder 
Pocken  überstanden  haben.  Ebenso  wird  der  abusus  spirituorum  sowie 
der  des  Tabaks  mit  Entschiedenheit  in  Abrede  gestellt.  Am  10.  März 
1871  erlitt  er  dadurch,  dass  ihn  sein  Pferd  beim  Aufsitzen  mit  dem  Kopfe 
heftig  gegen  seine  linke  Gesichtshälfte  schlug,  eine  Gontusion  des  be- 
treffenden Auges.  —  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Gewalt  des 
Schlages  durch  den  Hölmschirm  in  etwas  abgeschwächt  werden  musste.  — 
Gleich  nach  der  Verletzung  traten  nach  seiner  Angabe  einige  Tropfen 
Blut  aus  dem  innern  Augenwinkel  hervor.  Das  bei  starken  Insulten  des 
Auges  eintretende  blitzartige  Funkensehen  („Patient  sieht  Feuer  aus  dem 
Auge  herausspringen^)  will  er  trotz  dahin  zielender  Snggestiv-Fragen 
ebenso  wenig  bemerkt  haben  wie  späterhin  das  durch  intraoculare  Blutung 
in  den  Glaskörper  bedingte  rothe  Nebelsehen.  Die  Verletzung  war 
auch  —  was  sehr  wichtig  —  nicht  so  bedeutend,  dass  er  einer  Lazareth- 
behandlung  bedurft  hätte,  vielmehr  bestieg  er  sofort  das  Pferd,  um  an 
demselben  Tage  noch  drei  Meilen  zu  marschiren  und  dann  noch  weitere 
acht  Märsche  hinter  einander  zu  machen.  Nach  eigner  Aussage  Hess  er 
sich  nur  mehrere  Tage  im  Revier,  ohne  vom  Dienste  dispensirt  zu  sein^ 
ärztlich  behandeln;  —  und  doch  war  derselbe,  bei  der  gleichzeitigen 
Erkrankung  des  Rendanten,  gewiss  kein  leichter.  —  Das  Auge  sei  «ganz 
roth**  geworden  und  nur  mit  kalten  Wasser-Umschlägen  gekühlt.  Ob  der 
Arzt  eine  Binde-  oder  Hornhautentzündung  diagnosticirt,  weiss  er  nicht 
anzugeben;  —  überhaupt  entbehren  seine  Aussagen  über  diese  Erkrankung 
der  nothigen  Präcision.  —  Sicher  aber  sei  es,  dass  er  gleich  nach  dem 
Pferdeschlage  auf  dem  bis  dahin  angeblich,  stets  normal  fungirenden 
Auge  eine  ganz  bedeutende  Abnahme  der  Sehkraft  gespürt.  Das  Leiden 
habe  dann  noch  allmählich  im  Laufe  der  Jahre  weitere  Fortschritte 
gemacht,  so  dass  er  gegen  das  Ende  des  verflossenen  Winters  nur  noch  Hell 
von  Dunkel  zu  unterscheiden  vermocht  und  seine  Verabschiedung  habe 
beantragen  müssen.    Aerztliche  Hilfe  sei  von  ihm  später,  obwohl   aich 
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öfters  bei  anderweitigen  Kuren  Gelegenheit  dazu  geb< 
einer  einzigen  Gonsultation,  nie  in  Anspruch  genomm 
Bei  der  vor  ca.  5  Monaten  stattgehabten  ärztli 
fanden  sich  bei  seitlicher  Beleuchtung  ^zwei  ganz  dififusc 
alte  Trübungen,  welche  mit  blossem  Auge  nicht  2 
Uebrigen  war  das  Auge  normal,  besonders  auch  der 
Die  Sehschärfe  jedoch  erschien  „sehr  bedeutend  hera 
und  durch  Glaser  unverbesserbar^,  während  auf  dem 
Tolle  Sehschärfe^  bestand.  Jene  bedeutende  Schwf 
vom  Attestaussteller  als  „Folgezustand  der  oben  besch: 
sichtigen  Hornhauttrübungen^  erklärt.  Ferner  wurde) 
mit  ihnen  die  Schwachsichtigkeit,  als  in  Folge  der  e 
qaetschung  entstanden,  zweifellos  angenommen  und  : 
steht,  dass  E.  vor  der  am  10.  März  1871  erlittenen  < 
linken  Auge  anscheinend  normales  Sehvermögen  besea 
dürfte  der  Wortlaut  des  zur  Zeit  uns  nicht  vorliege 
Dienstbeschädigungs -Attestes  sein  und  es  verdient 
scheinend^  volle  Beachtung.  — 

Objectiv  ist  der  Zustand  des  E.  heute  folgende 
mittlerer  Grösse,  untersetzter  Statur,  von  kräftigem  Ki 
bau  mit  massiger  Fettleibigkeit  und  blassem  Hautcoh 
gichtischer  (arthritischer)  Constitution.  Sein  Ausseh 
Alter  von  48  Jahren  und  bietet  nichts  Krankhaftes  d 
Haare  ist  hellblond,  die  der  Iris  grau.  Von  den  Zei 
constitutioneller  Krankheiten,  wie  Scrophulose  und 
von  Nerven-  (Gehirn-,  Rückenmark-)  Krankheiten  kei; 
ist  gesund,  frühzeitige  Verkalkung  der  oberflächlichen 
entHecken.  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  das 
kommende  linke  Auge  völlig  gesund:  die  Lider  glei 
der  Umgebung  frei  von  Narben  und  anderen  Abnoi 
auch  von  Gefühls-Anomalien,  der  keineswegs  als  sog. 
hervorragende  Augapfel  normal  in  Bezug  auf  Grösse 
und  Beweglichkeit,  seine  Binde-  und  Lederhaut  b« 
Hornhaut  klar  und  durchsichtig,  die  vordere  Kammer 
Tiefe,  die  Regenbogenhaut  von  gesunder  Färbung 
Stellung,  die  Pupille  von  vollkommener  Rundung  und 
Weite,  wie  die  rechtsseitige,  dabei  in  präciser  und  ai 
nach  dem  Lichtquantum  reagirend,  der  Augenhinter 
naturgemässer  Schwärze,  weil   frei  von  krankhaften 
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tastoDg  des  Augapfels  ergiebt.  keine  abnorme  Spannung,  noch  ruft  sie 
Schmerz  hervor.  Die  Atropin- Wirkung  tritt  rasch  und  stark  sowie  mit 
gleichmässiger  Erweiterung -der  Pupille  ein.  Bei  seitlicher  Beleuchtung 
mittelst  Lampenlichtes  und  Loupe  zeigt  sich  die  Hornhaut  unregelmässig 
gewölbt  und  zugleich  in  grosser  Ausdehnung  mit  alten,  zartwolkigen,  hell- 
grauen, theils  punkt-,  theils  hufeisenförmigen  Flecken  durchsetzt,  wie 
solche  nach  Geschwüren  oder  Infiltraten  und  letztere  besonders  nach  der 
sogenannten  büschelförmigen,  auf  Skrophulose  beruhenden  Hornhaut- 
Entzündung  des  kindlichen  Alters  für  immer  zu  restiren  pflegen.  Das 
PupiUar-Gebiet  hat  durch  die  geschilderten  Trübungen  seine  Transparenz 
in  seiner  grösseren  Hälfte  mehr  oder  weniger  eingebüsst.  Dass  jene 
jedoch  zur  Zeit  in  Bezug  auf  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  und 
somit  auf  die  Störung  des  Sehvermögens  —  abgesehen  von  einem  gewissen 
Grade  von  Astigmatismus  und  von  Blendung  in  Folge  der  unregelmässigen 
Strahlenbrechung,  resp.  der  Licht-Diffusion  —  von  nicht  allzu  grosser 
Bedeutung  sein  können,  zeigt  sich  zur  Evidenz  bei  der  nun  folgenden 
Augenspiegel-Untersuchung  im  aufrechten  Bilde:  der  Augenhintergrund 
tritt  in  allen  seinen  Theilen  hell  und  klar  zu  Tage.  Was  die  letzteren 
weiter  betrifft,  so  erscheint  die  Sehnerven-Scheibe  von  normaler  Confi- 
guration  und  gesunder  Färbung.  Dasselbe  gilt  von  ihren  Gefässen.  Im 
umgekehrten  Bilde  gesehen  befindet  sich  ferner  ganz  unverkennbar  an 
ihrem  äussern  Rande  und  in  der  Breite  von  ca.  1/5  Pupillen-Durchmesser, 
ohne  jede  Niveau -Differenz,  jene  bekannte,  weisse  perlmutterartig 
schillernde  Sichel,  wie  sie  als  hinteres  Staphylom  oder  sog.  Sclerotico- 
Chorioiditis  posterior  der  Autoren  beschrieben  wird.  Bei  stärkerer  Yer- 
grösserung  zeigt  sich  diese  Sichel  frei  von  irgend  welchen  Residuen  des 
Aderhaut-Gewebes  und  besonders  ihres  Pigmentes,  —  im  Gegensatz  zu 
der  erworbenen,  auf  Entzündung  beruhenden  Sklerectasie.  (Es  muss  dieser 
Umstand  schon  im  Voraus  als  ein  für  die  Differential-Diagnose  wichtiges 
Kriterium  ausdrücklich  betont  werden  I)  Im  Uebrigen  bieten  sowohl  Nerven- 
und  Aderhaut  als  auch  Glaskörper  und  Linsensystem  nichts  Krankhaftes 
dar.  Die  zugleich  mitvorgenommene  objective  Bestimmung  des  Re- 
fractionszustandes  oder  der  Sehweite  mittelst  verschiedener  dem  Augen- 
spiegel eingeschalteter  Concav-Gläser  ergiebt  höchsten  Grad  von  Kurz- 
sichtigkeit  (M  '/s — Vo)  als  Folgeübel  der  ebengcschilderten  Anomalie. 

Ebenso  schlecht  steht  es  mit  der  Sehschärfe  dieses  Auges.  K.  ver- 
steht Hell  und  Dunkel  zu  unterscheiden,  auch  ist  sein  Projicirungs ver- 
mögen nahezu  intact,  indem  er  den  wechselnden  Stand  einer  brennenden 
Lampe  ziemlich  richtig  angiebt,  jedoch  erkennt  er  auch  in  nächster  Nähe, 
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bei  mittlerer  Tagesbeleuchtung,  selbst  die  grosste  der  Schriftproben 
(Sil  Nr.  CC),  welche  vom  Normalsichtigen  auf  mindestens  200  Fuss 
gelesen  wird,  nicht.  Die  Sehschwache  bleibt  dieselbe,  trotz  verschieden* 
artiger  starker  Brillengläser.  Auf  dunklem  Grunde  ausgespreizt,  hin- 
nnd  herbewegte  Finger  vermag  ei  indess  bei  ca.  l'/s  Fuss  Entfernung 
mit  Muhe  und  nicht  ohne  öftere  Irrungen  zu  zählen.  Die  Richtigkeit 
dieser  seiner  Angaben  erhellt  aus  der  nun  folgenden  Anwendung  der 
Bnrchard tischen  stereoskopischen  Lesetafeln  einerseits  und  anderer- 
seits aus  dem  Aufsetzen  einer  Brille  mit  verschiedenfarbigen^  Gläserh 
(links  gelb,  rechts  blau)  vor  die  geschlossenen  Augen,  indem  er  bei  gleich- 
zeitgem  Oe&en  derselben  ganz  correct  nur  die  blaue  Farbe  anstatt 
beider  oder  der  grünen,  als  complementären,  erkennen  will.  Noch  weitere 
Bestätigung  erhält  man  dadurch,  dass  man  sein  gesundes  Auge  mit  einem 
stärkeren  Frismaglase  bewaffnet:  er  giebt  nämlich  ganz  richtig  an,  irgend 
welchen  Gegenstand  nur  einfach  zu  sehen  und  nimmt  ihn  erst  dann 
zweifach  wahr,  wenn  man  mit  dem  Doppelspath  nur  eine  Hälfte  der 
Pupille  verdeckt.  Dass  er  nun  aber  auch  ferner  sein  linkes  Auge  seit 
längerer  Zeit  beim  binoculären  Sehacte  auszuschliessen  gewohnt  ist,  geht, 
abgesehen  von  der  bereits  beginnenden  Unsicherheit  beim  Projiciren,  aus 
der  auffälligen  Schwäche  (Insufficicnz)  des  bezüglichen  Innern  geraden 
Augenmuskels  hervor.  Derselbe  lässt  nämlich  beim  Fixiren  eines  der 
Nasenwurzel  genäherten  Gegenstandes  das  kranke^ Auge  deutlich  nach 
Aussen  abweichen,  so  dass  starkes  Schielen  (Strabismus  divergens  um 
ca.  2  Linien)  entsteht  — 

„Deshalb  ist  der  Verdacht  auf  Simulation  oder  Uebertreibung  ent- 
schieden ausgeschlossen,  der  p.  E.  leidet  bei  der  sehr  herabgesetzten 
qualitativen  Wahrnehmung  und  dem  vollständigen  Mangel  von  Orien- 
tirungsvermogen  an  Gesichtsschwäche  (Amblyopia)  höchsten 
Grades  (S  =  Viooo)  d.  i.  einseitiger  Erblindung  im  Sinne  des 
Gesetzgebers,  da  er,  wie  gezeigt,  nur  grosse  Gegenstände  in  aller- 
nächster Nähe  erkennen  kann.*^  (Conf.den  noch  zu  Recht  bestehenden 
§  16  der  Instruction  zum  Invaliden-Gesetz  vom  3.  August  1865). 

Ad  2.  In  Bezug  auf  die  zweite  Frage,  nämlich  die  völlige  Gebrauchs- 
fahigkeit  des  andern  Auges,  giebt  E.  an,  dass  er  im  Ganzen  über  dessen 
Functionstuchtigkeit  nicht  zu  klagen  habe.  —  Das  Gegentheil  wurde  uns 
freilich  viel  weniger  Wunder  nehmen,  da  bei  der  bilateralen  Symmetrie 
der  Seh  Werkzeuge  so  deletäre  Verletzungen  des  einen  Auges  ungemein 
häufig  eine  sympathische  destructive  Entzündung  im  andern  zu  erregen 
pflegen.  —  Freilich    habe   er,   führt  er  fort,  in  der  letzten  Zeit  seiner 
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dienstlichen  Thätigkeit  öfters  an  ^Augenschwäche^,  besonders  des  Abends 
während  des  Arbeitens  bei  Lampenlicht  gelitten  und  mässe  beim  Lesen 
das  Buch  jetzt  weiter  vom  Auge  entfernt  halten  als  in  jüngeren  Jahren. 
Einer  Brille  habe  er  sich  indess  bislang  nicht  bedient.  Dass  er  hiermit 
wahre  Angaben  macht,  ergiebt  sich  aus  der  Functionsprufang  des  Auges 
mittelst  Schriftproben  in  zweifelloser  Weise.  Es  erweist  sich  nämlich 
die  centrale  Sehschärfe  ungefähr  auf  die  Hälfte  des  normalen  Maasses 
herabgemindert  (S  =  Via))  andererseits  tritt  ein  massiger,  durch  Convex- 
glas  Nr.  24  corrigirbarer  Grad  von  Weitsichtigkeit  zu  Tage;  während  das 
Gesichtsfeld  frei  von  Defecten  ist.  Beiderlei  Störungen  (Asthenopie  und 
Presbyopie)  können  bei  dem  Alter  des  K.,  als  physiologische  Erschei- 
nungen der  beginnenden  Senescenz,  weiter  nicht  auffallen. 

Somit  darf  dem  rechten  Auge  eine  völlige  Gebrauchsfähigkeit 
ärztlicherseits  nicht  zugesprochen  werden.  — 

Ad  3.  Was  nun  endlich  drittens  die  Herleitung  der  linksseitigen 
.Erblindung  aus  der  qu.  Dienstbeschädigung  betrifft,  so  spricht  dafür  — 
nur  die  mit  grosser  Bestimmtheit  vorgebrachte  eigne  Angabe  des  p.  K, 
welcher  bis  zur  Stunde  des  Unglücksfalles  ein  völlig  gesundes  linkes 
Auge  besessen  haben  will.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  es  nicht  aus- 
geschlossen, sondern  vielmehr  nach  dem  ganzen  Gebahren  des  Genannten 
wohl  anzunehmen  ist,  dass  er  dies  nach  seinem  besten  Wissen  aussagt 
Erfahrungsgemäss  nämlich  tragen  Individuen  eine  einseitige  hochgradige 
Sehstörung  nicht  selten  lange  Zeit  unbewusst  mit  sich  herum ,  bis  ihnen 
diese  durch  eine  plötzliche  Functionsstörung  des  gesunden  oder  eine  zu- 
fällige Verschlimmerung  des  kranken  Auges  zur  Eenntniss  kommt.  Solches 
kann  um  so  leichter  geschehen,  wenn  das  Augenleiden,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  angeboren  resp.  schon  in  frühster  Kindheit  erworben  ist. 
Der  bekannte  laienhafte  Fehlschluss:  Post  hoc,  ergo  propter  hoc  darf 
also  dem  Untersuchten  nicht  weiter  zur  Last  gelegt  werden. 

Ein  anderes  Beweismittel,  nämlich  das  Dienstbeschädigungs- Attest, 
spricht  sich  über  diese  Angelegenheit  in  mehr  reservirter  Weise  ans  und 
scheint  nur  von  einem  „anscheinend^  normalen  Sehvermögen  als  vor  dem 
Unglücksfalle  vorhanden  gewesen  zu  sprechen;  —  wenn  anders  dies  der 
Wortlaut  des  nicht  vorliegenden  Actenstückes  ist.  —  Nun  aber  lassen  sich 
entgegengesetzterseits  vom  ärztlichen  Standpunktcans  eine  Anzahl  viel 
gewichtigerer,  objectiver  Momente  gegen  die  in  Frage  stehende  Herleitung 
anführen. 

Zunächst  muss  es  auffallen,  dass  bei  einer  so  bedeutenden,  weil  eine 
fast  völlige  Zerstörung  der  Sehkraft  bewirkenden  Verletzung  gleich  nach 
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derselben  so  ganz  geringe  Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind.  Und 
doch  hätten  innere  Entzündungen  mit  deletarem  Ausgange  bei  nnserm 
Untersuchten  um  so  leichter  Platz  greifen  können,  als  bekanntermaassen 
gerade  solche  hochgradig  kurzsichtigen,  staphylomatosen  Augen  davon 
nach  derartigen  stärkeren  Insulten  viel  leichter  befallen  werden  als 
gesunde,  und  besonders  noch  bei  Individuen  mit  sog.  arthritischer  Con- 
stitution, wie  es  p.  K.  zu  sein  scheint  Dieser  dagegen  bleibt  zunächst 
von  den  Symptomen  einer  Oehirnerschütterung,  dann  weiterhin,  wie  es 
den  Anschein  hat,  von  jeder  heftigeren  entzündlichen  Reaction  überhaupt 
ganz  verschont,  versieht  seinen  zur  Zeit  gerade  doppelt  schwierigen  Dienst 
ruhig  weiter  und  lässt  sich,  durch  keine  Schmerzen  behelligt,  nur  mehrere 
Tage  ambulant  ärztlich  behandeln,  nimmt  auch  später  keine  Hilfe  in 
Anspruch,  obgleich  er  eine  rasch  fortschreitende,  bedrohliche  Abnahme 
seiner  Sehkraft  bemerkt!  — 

Noch  mehr  aber  tritt  die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  perni- 
ciosen  Verletzung  in  den  Hintergrund,  wenn  man  das  Ergebniss  der 
letzten  Augenspiegel-Untersuchung  in  Erwägung  zieht  Erfahrungsgemäss 
lässt  nämlich  ein  so  beschaffenes  gewaltiges  Trauma  des  Auges  für 
immer  so  deutliche  Spuren  im  Innern  desselben  zurück,  dass  man  sie 
noch  nach  vielen  Jahren  mit  Leichtigkeit  zu  eruiren  vermag.  Dahin 
gehören  Verdickungen  (Staphylome)  der  Hornhaut,  Zerreissungen  und 
Ablösungen  der  Iris  oder  Verwachsungen  derselben  mit  der  Hornhaut 
resp.  mit  der  Linsenkapsel,  Dislocationen  sowie  Trübung  oder  Schrumpfung 
der  Linse,  vernarbte  Rupturen  nebst  alten  Entznndungsflecken  oder 
PigmentschoUen  der  Aderhaut,  Spalte,  Ablösung  und  Atrophie  der  Netz- 
haut sowie  ganz  gewohnlich  fluctuirende  Trübungen  innerhalb  des  Glas- 
körpers in  Folge  von  metamorphosirten  Blutgerinnseln. 

Von  allem  Diesem  hier  keine  Spur,  im  Gegentheil  aber  andere 
pathologische  Veränderungen,  welche  mit  zwingender  Oewissheit  dafür 
sprechen,  dass  schon  vor  der  qu.  Verletzung  hochgradig^  Sehstorung 
bestanden  hat:  die  stärkere  Kurzsichtigkeit  bedingende  Pupillen -Sichel 
sowie  die  Configuration  und  Zartheit  der  Hornhautflecke.  Ersteres  Leiden 
ist  eine  auf  Stehenbleiben  der  embryonalen  Gewebe-Entwicklung  beruhende, 
somit  angeborene,  oftmals  ererbte  Hemmungsbildung.  Der  Prädilections- 
ort  dieser  hintern  Staphylome  ist  bekanntlich  der  äussere  Rand  der 
Sehnerven-Scheibe,  jedoch  trifft  man  sie  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen, 
wie  im  unsrigen,  auch  auf  der  innem  Seite  oder  auch  ganz  circulär  um 
dieselbe  hemm.  Solche  Individuen  sind,  wie  gesagt,  von  Anfang  an  nicht 
nar  in  hohem  Grade  kurz-,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  schwach- 
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sichtig  und  gewöhnen  sich  nun  nach  den  Erfahrungen  der  Praxis  bald 
daran,  das  betreffende  Auge  beim  Sehacte  völlig  ausser  Function  zu 
setzen,  woraus  sich  dann  wiederum  ein  allmäJiges  Erloschen  der  Netz- 
hautkraft (sog.  Anaesthesia  retinae)  und  somit  eine  Verstärkung  der 
bereits  angeborenen  Gesichtsschwäche  entwickeln  muss.  Dies  wird  um 
so  leichter  der  Fall  sein,  wenn,  wie  höchst  wahrscheinlich  beim  p.  K., 
noch  ein  anderes  die  Sehkraft  störendes  Moment  in  der  Kindheit  hinzu- 
kommt, nämlich  eine  Entzündung  mit  nachfolgender  weit  verbreiteter 
Verdunkelung  der  Hornhaut.  Die  geschilderten  Hornhautflecke  nämlich 
für  präexistirende  anzusprechen  und  hierauf  zurückzuführen,  erscheint 
uns  bei  ihrer  charakteristischen  Form  und  geringen  Dichtigkeit  viel 
weniger  gezwungen,  als  wenn  wir  sie  für  relativ  frische  Narben  einer 
vor  beiläufig  fünf  Jahren  erfolgten  Hornhautquetschung  erklären  wollten. 
Schliesslich  noch  gegen  einen  etwaigen  Einwurf,  es  gäbe  bekanntlich 
solche  aus  Erschütterung  des  Auges  resultirenden  und  auf  Commotio 
retinae  basirenden  hochgradigen  Sehstorungen,  ja  Erblindungen,  bei  denen 
der  Augenspiegel-Befund  durchaus  negativ  ausfalle,  erwidern  wir  Fol- 
gendes: Erstens  nur  bei  directer  Verletzung  des  Augapfels  selbst  und 
zwar  unter  der  Form  einer  subita nen  Compression  durch  einen  stumpfen, 
harten  Körper  wie  einen  Ball  oder  Stein  soll,  wenn  es  überhaupt  möglich, 
eine  derartige  Netzhaut-Erschütterung  mit  Trennung  oder  Veränderung 
der  lichtempfindenden  Netzhaut-Elemente  hervorgerufen  werden  können. 
Dies  dürfte  in  unserm  Falle  bei  der  Gestaltung  des  verletzenden  Körpers, 
der  tiefen  Lage  und  der  theiiweisen  Deckung  des  Auges  durch  den 
Helmschirm  nicht  wohl  anzunehmen  sein.  Die  berechtigten  Zweifel  an 
einer  solchen  Commotio  retinae  werden  noch  durch  den  Umstand  ver- 
mehrt, dass  ein  charakteristisches  Symptom  jeder  stärkeren  Augapfel- 
Erschütterung,  die  sogenannte  Photopsie,  d.  i.  eine  blitzartige  Licht- 
erscheinung im  Augenblicke  der  Verletzung,  hier,  wie  oben  gezeigt, 
nicht  vorhanden  war.  Zweitens,  nachdem  man  den  Weg  exacter  For- 
schung in  dem  Gebiete  dieser  Erkrankungen  einzuschlagen  begonnen  und 
besonders  seitdem  der  Augenspiegel  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden, 
gelingt  es,  deutliche  anatomische  Substrate,  seien  es  die  einer  Entzündung 
resp.  Ablösung  der  Netzbaut,  oder  einer  Entzündung  resp.  Atrophie  des 
Sehnerven,  für  gewohnlich  dort  zu  constatiren,  wo  sich  in  vorophthal- 
moskopischer Zeit,  als  diese  Begriffe  in  der  Augenheilkunde  noch  fehlten, 
leicht  die  Bezeichnungen  Commotio  retinae  oder  Paralyse  des  Sehnerven 
einzustellen  pflegten.  Als  Gewährsmann  in  dieser  ebenso  heiklen  wie 
wichtigen  Frage  verfehlen  wir  nicht,  Arlt  aus  seinem  vorjährigen  Werke 
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(Ueber  die  Verletzungen  des  Auges  etc.)  hier  \ 
schliesse  mich  nach  meiner  zahlreichen  Erfa 
Geissler  und  Knapp  an,  dass  Amaurose  oder 
nach  Erschütterung  des  Augapfels  selbst  ohne  op 
äusserst  selten  sind.** 

Da  es  den  ärztlichen  Sachverständigen  nu 
Abgabe  ihres  ürtheils  mit  den  Regeln,  nicht 
gegebenen  Factoren  zu  rechnen,  so  muss  in  un 
sition  als  haltlos  zurückgewiesen  werden.  — 

lo  Erwägung  aller  dieser  der  Anamnese  s< 
entnommenen  Momente 

muss  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
düng  mit  der  qn.  Dienstbeschädigung 
gestellt  werden; 
mit  der  Einschränkung  jedoch, 

dass  möglicherweise  jenes  präexistiren 
Pferdeschlag  in  Etwas  verschlimmert  v 
Letzteres  in  dem  Falle,  dass  jene  auf  die  V( 
Icrankheit,  deren  Natur  weder  aus  dem  Acten 
Kranken-Examen  errsichtlich,  eine  Hörn  hauten  tz 
die  schon  vorhandenen  alten  Flecke  vermeh 
Freilich  befinden  wir  uns  bei  diesem  einschrä 
mehr  auf  dem  Boden  der  Hypothesen  als  der  I 


Eine  eigenthttmliche  Verrenkung  im  J 


Verrenkungen  im  Ellenbogengelenk  sind  im 
Man  theilt  dieselben  in  Verrenkungen  beider  \ 
isolirte  Verrenkungen  des  Radius  und  der  Ulm 
hierbei  wieder  complete  und  incomplete. 

Sind  beide  Vorderarmknochen  luxirt,  dann 
Dnterscheiden : 

Luxation 

1)  nach   hinten  a.   ohne    ) 

b.  mit      j  ^^^^^  ^^«  ^^' 

2)  nach  vorn  a.  ohne  , 

b    mit    '  ßruch  des  Olecrai 
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3)  zvLT  Seite  a.  nach  aussen, 

b.  nach  innen, 

4)  Verrenkung  beider  Vorderarmknochen  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen (divergirende). 

Von  letzteren  sind  bis  jetzt  nur  3  Arten  beobachtet  worden: 

Luxation 

a.  der  Ulna  nach  hinten,  des  Radius  nach  vom, 

b.  der  Ulna  nach  aussen,  der  Radius  nach  vorn, 

c.  der  Ulna  nach  aussen,  des  Radius  nach  vorn  und  innen. 
Verrenkungen  beider  Vorderarmknochen,  besonders  der  Ulna   nach 

vorn,  sind  bis  auf  die  neuere  Zeit  in  Zweifel  gezogen  worden.  Golson, 
(Annales  de  la  Chirurgie,  Tom  IX  pag.  18)  beobachtete  zuerst  mit 
Sicherheit  eine  solche  und  suchte  sich  den  Mechanismus  derselben  durch 
Experimente  an  Leichen  zu  verdeutlichen.  Malgaigne  bewies  die  Un- 
richtigkeit der  danach  gegebenen  Erklärungen  Colsons  und  behauptete, 
dass  die  Veranlassung  der  genannten  Verrenkung  immer  ein  Fall  auf 
den  Ellenbogen  sei,  durch  welchen  das  Olecranon  ganz  direct  nach  vor* 
wärts  getrieben  werde. 

Luxationen  des  Olecranon  nach  vorn  sind  beobachtet  von  Evers, 
Delpech,  Colson,  Leva,  Gujot,  Wittlinger  und  Malgaigne. 

Debruyn  und  Streu  bei,  welche  die  von  den  vorgenannten  beob- 
achteten 6  Fälle  zusammenstellten,  wiesen  nach,  dass  unter  denselben 
nur  2  complete  waren. 

Aber  in  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  Verrenkung  beider 
Vorderarmknochen  nach  vorn;  in  dem  Falle  jedoch,  welchen  ich  mir 
mitzutheilen  erlaube,  war  eine  Luxation  zu  Stande  gekommen,  welche, 
soweit  meine  Bemühungen  eine  solche  in  der  einschlägigen  Literatur 
aufzufinden,  reichen,  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  ist,  nämlich  eine 
Verrenkung  der  Ulna  nach  vorn  und  des  Radius  nach  aussen, 
und  zwar  eine  complete. 

Am  Abend  des  6.  Juli  v.  J.  wurde  der  Füs.  Possner  des  3.  Thur. 
Inf.-Regts.  Nr.  71,  wegen  einer  beim  Turnen  erlittenen  Beschädigung 
des  linken  EUenbogenlenks  in  das  hiesige  Garnisonlazareth  aufgenommen. 
Die  Anamnese  ergab  folgendes:  der  p.  Possner  hatte  beim  Kasten* 
springen  einen  starken  Anlauf  genommen,  sich  dicht  vor  dem  Sprung- 
kasten plötzlich  vor  dem  Sprung  gefurchtet,  war  aber  bei  der  Heftigkeit 
des  Anlaufs  nvpht  mehr  im  Stande  gewesen  einen  Stoss  gegen  den  Kasten 
zu  vermeiden  und  so  mit  vollständig  gebeugtem  Ellenbogengelenk  gerade 
mit  dem  Olecranon  auf  den  Kastenrand  aufgeschlagen.  (Malgaigne).  Der 
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Ellenbogengelenk  gelagert,  eine  massig  straffe  wollene  Binde  um  das 
Gelenk  gelegt,  dasselbe  auf  ein  Spreukissen  gebettet  und  sogleich  eine 
grosse  Eisblase  applicirt. 

Am  anderen  Tage  hatte  die  Schwellung  bedeutend  zugenommen. 
Dass  bei  der  Verletzung  eine  Zerreissung  des  Ligamentum  radiale 
cubiti  posticum,  capsulare,  annulare  und  interosseum  und  ein  bedeutender 
Bluterguss  stattgefunden  hatte,  war  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen. 
Nach  zwei  Tagen,  als  das  Extravasat  sich  zu  verfärben  begann,  konnte 
man  erst  die  colossale  Ausdehnung  des  Ergusses  beurtheilen ;  der  ganze 
Arm  vom  Hand-  bis  zum  Schultergelenk  färbte  sich  grün  und  gelb.  Am 
12.  Juli  hatte  die  Schwellung  schon  bedeutend  abgenommen,  die  Eis- 
blase wurde  mit  hydropathischen  Einwicklungen  vertauscht,  denen  am 
17.  Umschläge  von  Solut.  Plumb.  acet.  folgten.  Am  25.  begannen  bereits 
die  normalen  Conturen  des  Gelenks  sichtbar  zu  werden;  Beugung  und 
Streckung  machten  schon  weniger  Schmerzen.  Am  5  August  wird  mit 
regelmässigen  passiven  Bewegungen  begonnen,  welche  am  15.  wegen 
wieder  eingetretener  Gelenkschwellung  unterbrochen  werden  müssen. 
Dieselbe  war  nach  Anwendung  blutiger  Schröpf  köpfe  innerhalb  3  Tagen 
wieder  beseitigt  Am  25.  August  -war  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
beinahe  wieder  normal  und  schmerzlos  und  am  4.  September  konnte  der 
p.  Possner  als  völlig  geheilt  und  dienstfähig  aus  dem  Lazareth  ent- 
lassen werden.  Bis  heute  (Ende  September)  hat  derselbe  ohne  Be* 
seh  werden  seinen  Dienst  gethan.  Da  ich  eine  gleiche  Luxation  in  der 
einschlägigen  Literatur  nicht  auffinden  konnte,  so  glaubte  ich,  dass  die 
Veröffentlichung  derselben  wohl  von  einigem  Interesse  sein  wurde.  Dass 
in  diesem  Falle  die  Heilung  eine  so  gluckliche  war,  dass  die  fernere 
Diensttauglichkeit  des  Verletzten  nicht  beeinträchtigt  wurde,  ist  bei  der 
jedenfeüls  sehr  ausgedehnten  Verletzung  des  Bandapparates  wohl  als 
ein  sehr  glücklicher  Zufall  zu  betrachten«  —  Dr.  Mahner-MonSy 

Assistenz-Arzt 


Später  Abgang  eines  Knochenstücks  per  annm  nach  einer  Rippen- 

Schnssfractnr, 

von  Dr.  Heck,  Stabsarzt. 

Am  10.  Juli  1875  Vormittags  wurde  Unterzeichneter  zu  einem 
Eisenbahnbeamten,  dem  dauernd  Ganzinvaliden  Oscar  Gutschmann, 
gerufen  y  da  derselbe  sehr  heftige  Schmerzen  im  Mastdarm  verspure, 
aus  welchem  ein  Stuck  Knochen    hervorrage.     Bei   meiner  Ankunft   in 
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der  Wohnung  des  pp.  Guts  c  hm  an  n  fand   ich  denselben  in 

läge  and  in  seinem  orificium  ani  in  Wirklichkeit  ein  Stück  Ei 

welches  ungefähr  Kirschgross  zu  Tage  getreten  war.     Meine 

ptwa  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  Stück  Knochen  vers( 

verneinte    der   sehr  intelligente  Kranke   auf  das  Entschieden« 

mir  vielmehr  mit,  dass  er  in  der  Schlacht  bei  Wörth,  am  6.  Ai 

einen  Rippenschuss  erhalten  hätte,  der  ein   grosses  Stück  der 

Rippe   in    der    rechten    Seitenwand    des    Körpers    hinweggeri 

Monate  lang  wären  aus  der  Eingangsöffnung  der  Kugel  Knoc 

hervorgekommen ;  ebenso  einzelne  aus  der  Ausgangsöffnung  an  d 

Rumpfseite,  woselbst  die  Kugel  die  unterste  Rippe  berührt  ha 

nach  Heilung  dieser  Wunden   wäre  noch  fast  2  Jahre  lang  e 

Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Oberbauchgegend  zurückgebl 

Appetit  war  meist  ein  guter;  Stuhlgang  ziemlich  regelmässig, 

fehlte;  ob  damals  Blut  im  Stuhl  gewesen  ist,  vermag  d^r  Kr 

anzugeben.     Wiewohl  in  den  nächsten  Jahren  die  erwähnten  pc 

Schmerzen  nachliessen;  so  zeigten  sich  namentlich  bei  plötzlich 

bewegungen,  doch  ab  und  zu  stichartige  Schmerzen  in  der  rech 

Seite.    Erst  in  den  letzten    14  Tagen   hätten  unter  Blutabgauf 

die  Schmerzen  an  Intensität  zugenommen,   bis  am  Morgen  de 

das  erwähnte  Knochenstück  sich  im  After  gezeigt  hätte.     Ni 

Berichte  glaubte  ich  es  mit  einem  von  der  Schussfractur  hei 

Rtppenknochenfragment  zu  thun  zu  haben  und  extrahirte  mi 

das  Knochenstück,  welches  von  dreieckiger  Form  mit  schar 

und  Kanten,    3    Cm.    lang,  2   Cm.  breit  und  an  seiner  stärk 

Vi  Cm.  dick  war.     Die  Extraction  gelang  ohne  die  geringste 

der  Mastdarmschleimhaut,  resp.   des  anus.     Kaum  hatte  ich  j 

in   Koth  eingebettete  Knochenstück  gereinigt,  als  ich    schon 

Sächlicher  Betrachtung  desselben  zu  der  Ueberzeugung  gelang 

nicht  von  einer  Rippe  herrühren  könne;  denn  sowohl  die  äu 

figuration,  wie  die  Textur  desselben  widerspricht  dem.     Es 

übrig    zu  ermitteln,   woher  qu.  Knoclien  stamme,  da  es,  abge 

ier  Negation  des  Kranken,  ausserhalb  der  Möglichkeit  liegt,  da 

?in  Knochenstück  von  dieser  Grösse  und  dieser  Configuration  v< 

Vis   Eingangsöffoung  der  Kugel  in  Höhe  der  vorletzten  Ripp 

eits,  etwas  nach  aussen  von  der  Mammillar-Linie,  zeigte  siel 

;ezogene,  adhärente  Narbe,  unter  welcher  man  ein  interstitiun 

tippe    von   ca.   1  Zoll    deutlich    fühlt.     Nach  der  Wirbelsäul 

icser    jedoch    9  Cm.,  und    von  der  Eingangsöffnung    13  Cm 

31 
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1  Zoll  tiefer  als  vorn,  gewahrt  man  die  Aasgangsofifnung  der  Kugel  in 
Hohe  der  untersten  Rippe.  Dieselbe  zeigt  an  dieser  Stelle  eine  schwache 
Vertiefung.  Bei  genauerem  Examiniren  erfuhr  ich  von  Seiten  des 
Kranken,  dass  er  nach  der  Verwundung  auch  am  hinteren  Umfange  des 
Beckens  längere  Zeit  Schmerzen  verspürt  habe,  die  indessen  allmälig 
geschwunden  wären  und  bei  den  stärkeren  Beschwerden  im  abdomen 
weniger  Berücksichtigung  von  ihm  gefunden  hätten.  Es  wurde  nun  auch 
die  rechte  hintere  Seite  des  Beckenrandes  genau  palpirt  und  am  Rande 
des  Darmbein-Kammes,  senkrecht  unter  der  Ausgangsofifnung  der  Kugel, 
ca.  2  Zoll  von  dieser  entfernt,  eine  noch  gegenwärtig  schmerzhafte  Stelle 
gefunden  die  einen  oberflächlichen  Defect  des  Beckenknochens  erkennen 
Hess.  Bei  diesem  Befunde  des  Beckens  und  der  Beschaffenheit  des 
extrahirten  Knochenstückes,  welche  von  vorherein  zu  der  Annahme 
drängte,  es  möchte  dem  Becken  angehört  haben,  gelangte  ich  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  das  Knochenstück  von  dem  Darmbein-Kamme  des 
pp.  Gutschmann  herrühre.  Es  fragt  sich  nur,  wie  das  Znstandekommen 
der  Verletzung  zu  erklären  ist,  da  die  Kugel  gemäss  der  Schussrichtung 
direct  das  Becken  nicht  getroffen  haben  konnte. 

Die  einzige  Erklärung  finde  ich  darin,  dass  die  Kagel,  welche  vor 
nun  fast  7  Jahren  die  Rippenfractur  herbeiführte,  sich  bei  ihrem  Anprall 
an  die  unterste  Rippe  in  2  Theile  theilte,  von  denen  das  obere  Stück 
die  beregte  Ausschussöffnung  bildete,  das  Andere  senkrecht  nach  abwärts 
drang  und  ein  Stück  vom  Darmbein-Kamm  losschlug.  Leider  lässt  die 
äussere  Untersuchung  des  pp.  Gutschmann  nicht  erkennen,  wo  das 
letztere  Stück  der  Kugel  zu  suchen  ist,  ob  es  vielleicht  im  Darmbein 
eingekeilt  liegt,  oder  ob  Aussicht  vorhanden  ist,  dasselbe  auf  ähnliche 
Weise,  wie  das  losgesprengte  Knochenstück  spater  zu  Tage  treten  zu 
sehen. 


Hitzschlag. 


Zur  Pathologie  des  Hitzschlags  veröffentlicht  Prof.  Arndt  in 
Greifswald  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXIV,  Heft  I.,  S.  15,  einen  Auf- 
satz, der  zwar  des  Hypothetischen  noch  sehr  viel  enthalt,  aber  auch  höchst 
merkwürdige  neue  Thatsachen  bringt,  auf  Grund  deren  er  jenen  immer 
noch  dunklen  Feind  der  Heere  in  origineller  Weise  beleuchtet  Als 
Grundlage  dienen  ihm  3  Sectionen  von  bei  der  3.  Division  im  Juli  I87<> 
an  Flitzschlag  Verstorbenen;  und   zwei  Punkte  waren  es  hauptsächlich« 
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Vorbote  oder  Symptom  parenchymatöser  Entzondung  anzasehen  ist  —  je 
nach  ihrer  Starke.  Nach  diesem  Gradmesser  nennt  Verfasser  den  Zustand 
an  Moskolatur  and  Herzen  Myocarditis  und  Myositis;  ob  man  auch  schon 
von  parenchymatöser  Hepatitis  und  Nephritis  sprechen  dürfe,  lässt  er 
zweifelhaft.  Für  Darm,  Blase  und  besonders  Gehirn,  für  das  makro- 
skopisch nur  Schwellung,  Blutleere,  feuchtes  Ansehen  und  seröse  Füllung 
der  Ventrikel  nachgewiesen  war,  nimmt  er  der  Analogie  halber  ebenfalls 
nicht  blos  Oedem,  sondern  trübe  Schwellung  an  und  meint,  dass  auch 
die  Veränderung  des  letzteren  mindestens  als  irritative  zu  betrachten 
seien,  durch  einen  activen  Process  zu  Stande  gekommen,  nicht  passiv 
wie  ein  blosses  Oedem.  Dass  auch  in  einem  Organ  von  der  hervor- 
ragenden Dignität,  wie  das  Gehirn,  dessen  krankhafte  Symptome  im 
Leben  die  hervorstechendsten  waren,  von  denselben  Ursachen,  die  in 
einer  Reihe  von    anderen   trübe   Schwellung    und    parenchymatöse   Ent- 
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Zündung  hervorgerufen,  nur  Oedem  erzeugt  worden  sei,  wäre  zu  seltsam. 
Das  Gleiche  ist  der  Fall  mit  der  Lunge. 

Neben  der  Blutentmischung  wäre  also  trübe  Schwellung,  resp- 
parenchymatöse  Entzündung  der  wichtigsten  Organe  das 
pathologisch-anatomische  Substrat  für  den  Hitzschlag.  Die 
Mikroskopie  hat  dafür  allerdings  noch  den  vollgültigen  Beweis  zu  bringen. 
(Vielleicht  dürften  die  Untersuchungen  von  Bäum  1er,  Cfr.  Med.  Times 
and  Oaz.  1868  Aug.  p.  118  als  Theil  eines  solchen  anzusehen  sein,  der 
den  Herzmuskel,  die  Leberzellen  und  das  Epithel  der  Harnkanalchen  fein 
graunlirt  fand.  Ref.)  —  Im  Anschluss  an  den  Befund  folgt  nun  eine 
lebendige,  ungemein  anschauliche  Schilderung  des  Verlaufes  des  Hitz- 
schlag, in  dem  sich  vier  Stadien  abheben:  1)  Vorboten,  Temp. 38 — 39, 
selbst  40^  C,  Puls  100—120,  Resp.  30,  Seh  weiss,  Unbehaglichkeit  etc.; 
Alles  Verschwindet  nach  kurzer  Rast  wieder,  Organveränderungen  können 
also  noch  nicht  vorhanden  sein.  (Dieser  Zustand,  resp.  diese  Temperatur* 
höhe  —  39,2^  C. —  entstand  in  einem  Versuch  Thurn's  schon  nach  ein- 
stündigem Marsch  mit  folgendem  fünf  minutlichem  Laufschritt  und  nach 
Jacubasch  soll  die  Temperatur  von  39-40°  beim  Marsch  nicht  über- 
schritten werden,  so  lange  Verdunstung  und  Schweissabsondemng  im 
Gange  blieben;  erst  wenn  die  Haut  trocken  werde,  folge  weiteres  rasches 
Ansteigen  und  sei  Gefahr  im  Verzuge.  Nach  A.  (s.  u.)  tritt  hingegen 
diese  Trockenheit  erst  in  dem  gefährlichsten  vierten  Stadium  ein.  Es 
ist  einleuchtend,  wie  wichtig  überzeugende  Untersuchungen  über  diesen 
Punkt  wären.  Ref.)  2)  Leichte  Organveränderungen;  Temp. 
41-42°  C,  Pulse  130-140,  Resp.  40;  Schwindel  und  UnbehagcA  viel 
stärker,  tiefe  Niedergeschlagenheit.  Gleichgültig  gegen  die  Folgen,  werfen 
sich  weniger  Energische  an  den  Wegrand,  sind  nach  Va  Stunde  wieder  erhole 
und  nur  noch  einige  Tage  matt  und  steif.  In  diesem  Zustande  sollen 
manche  Fälle  von  Selbstmord  vorgekommen  sein:  raptus  melancholicus 
peracutus.  3)  Schwerere,  aber  in  einigen  Tagen  vorüber- 
gehende Organveränderuugen  bei  Energischeren,  die  sich  gewaltsam 
aufrecht  erhalten,  endlich  aber  nicht  mehr  können,  halb  oder  ganz 
bewnsstlos  umfallen;  Puls  kaum  zählbar,  Bild  schwächerer  oder  stär- 
kerer Ohnmacht,  aber  brennende  Haut,  in  Seh  weiss  gebadet.  Bleiben 
auch  nach  der  Erholung  noch  apathisch  und  mehrere  Tage  krank. 
4)  Tod  oder  langdauerndc  resp.  bleibende  Organverände- 
rungen. Puls  unzählbar,  zitternd,  Temp.  bis  zu  44^,  Haut  trocken, 
Calor  mordax,  Gefühl  herannahenden  Todes,  Mann  bricht  bewusstlos 
zusammen.     Tod  selten  gleich,  öfter  nach  vorübergehender  Erholung; 
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in  höchst  eigenthumlichen  Fällen  anfangs  nar  Mattigkeit,  nach  einigen 
Standen  Unwohlsein  mit  todtlichem  Ausgang  (dritter  Fall  des  Verfassers). 
Hier  seien  zur  ursprünglichen  noch  weitere  Schädlichkeiten  in  Form  von 
Spirituosen  Getränken,  Ka£Pee  etc.  hinzugekommen.  Bei  unvoll- 
kommener Oenesung  bleiben  Symptome  von  Gehirnreizung,  Gehirn- 
schwache,  Epilepsie;  die  Personen  sind  in  Gefahr  geisteskrank  zu 
werden,  „sie  haben  den  Sonnenstich ^  Häufiger  ist  vollkommene  Ge- 
nesung nach  langem  Unwohlsein. 

Als  Ursachen  des  ganzen  Zustandes  wären  anzusprechen  1)  die 
hohe  Temperatur,  2)  die  Veränderungen  des  Blutes.  Das  Blut  ist  sauer, 
reich  an  Harnstoff  und  verhältnissmässig  arm  an  rothen  Blutkörperchen 
(Obemier),  die  wahrscheinlich  zu  Grunde  gegangen  sind;  die  saure 
Beaction  entsteht  durch  Kohlensäure,  wahrscheinlich  auch  durch  Milch- 
säure in  Folge  von  der  starken  Muskelaction.  Endlich  ist  das  Blut 
wahrscheinlich  reich  an  kohlensaurem  Ammoniak  und  überhaupt  mit 
(normalen  und  vielleicht  auch  abnormen)  Zersetzungsprodukten  überladen. 
Dennoch  ist  die  hohe  Temperatur  a]s  Hauptursache  der 
Organ  Veränderung  anzusehen,  da  nach  Ablauf  einiger  Stunden 
and  Sinken  der  Temperatur  bei  noch  bestehender  Bluts  Veränderung  Wohl- 
befinden eintritt,  da  in  leichteren  Fällen  dieselbe  Blutveränderung,  indess 
keine  so  bedrohlichen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  weil  die  Tempe- 
ratur nicht  so  hoch  ist,  endlich  da  in  septischen  Ejrankheiten  (Typhus, 
Pocken,  Pyämie,  Puerperalaffectionen  etc.),  die  die  gleichen  Organ- 
veränderungen darbieten  trotz  gleichbleibender  Blutmischung  das  Befinden 
mit  der  Höhe  der  Temperatur  wechselt.  Indess  werden  die  eingeleiteten 
Organveränderungen  durch  den  Reiz  des  entmischten  Blutes  jedenfalls 
noch  gesteigert.  —  Auf  die  beschriebene  Weise  mag  die  Myocarditis  zu 
Stande  kommen,  die  als  Ursache  der  plötzlichen  Todesfälle  (Apoplexie 
foudroyante)  anzusehen  ist  und  in  Fällen  von  vorwiegenden  und  als 
Nachkrankheiten  auftretenden  Gehirnsymptomen  dürfte  eine  so  entstandene 
parenchymatöse  Encephalitis  das  Hauptleiden  gewesen  sein.  — 

So  weit  der  Verfasser.  Nicht  zu  rechtfertigen  scheint  dem  Referenten 
die  Annahme  desselben,  alle  früheren  Angaben  von  Hyperämie  der  Organe 
und  besonders  des  Gehirns  müssten  Irrthümer  gewesen  sein.  Gehirn- 
hyperämie fanden  ganz  gute  Beobachter,  wie  Kost  er,  Rothmund, 
H.  Thompson;  Jacubasch  erwähnt  ausdrücklich  zahlreiche  Blut- 
punkte in  der  Substanz,  ebenso  scheidet  Coote  (Lancct  Jun.  1.  1867) 
ausdrücklich  die  ßlutfülle  der  Sinus,  Hirnhäute,  sogar  der  Hirnoberfläche 
von    der   des    Durchschnitts.     Eine  andere   Frage  ist  freilich,  ob  nicht 
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wirklich  alle  Fälle  von  eigentlichem  ^Hitzschlage thermic  fever  (Wood)* 
in  den  von  Arndt  gegebenen  Rahmen  passen,  während  jener  Befand 
von  BlutfuUe  in  dem  Gehirn  einem  ganz  anderen  Leiden  angehört,  einer 
durch  direkte  Einwirkung  der  Sonne  auf  Schädel  und  Nacken  ent* 
standenen  Hyperämie  des  Inhalts  derselben  —  einer  wirklichen 
„Insolation^.  Nach  Thurn  soll  durch  diese  Einwirkung  eine  Hitze  in 
dem  Schädel  erzeugt  werden  können,  welche  die  der  Achselhohle  am 
2—3°  übertrifiFt.  Die  betr.  Form  scheint  auch  bei  uns  nicht  so  sehr  selten 
zu  sein,  wie  Manche  wollen.  Ich  selbst  habe  einen  Fall,  der  ganz  gewiss, 
und  einen,  der  höchstwahrscheinlich  in  diese  Categorie  gehört:  der  erst« 
ein  14j ähriger  Junge,  der  bei  sengender  Sonne  blosshäupttig  auf  einem 
Schutthaufen  Kohlen  suchend  uroherkroch  und  schliesslich  bewusstlos 
liegen  blieb,  der  andere  ein  Soldat,  der  nach  einem  Uebungsmarsche  an 
sehr  heissem  Tage  noch  bis  ins  Zimmer  kam  und  dann  zusammenstoizte. 
Mehrstündige  Bewusstlosigkeit,  allgemeine  Gonvulsionen  (bei  dem  Soldaten 
so  heftig,  dass  er  mehrere  Fuss  hoch  vom  Lager  aufgeschleudert  wurde), 
geröthetes  Gesicht,  glänzende  Augen,  volle  Pulse,  klopfende  Adern  am 
Halse  waren  die  übereinstimmenden  Erscheinungen,  und  zwar  solche,  die 
nach  Niemeyer  einen  Aderlass  fordern.  Ein  solcher  hat  mir  denn  aoch 
im  ersten  Fall  noch  unter  dem  fliessenden  Blut  das  bereits  mehrere 
Stunden  fehlende  Bewusstsein  wieder  hergestellt,  im  zweiten  die  sich 
bereits  eine  Stunde  lang  alle  5  Minuten  wiederholenden  furchtbaren 
Gonvulsionen  momentan  sistirt ;  unter  Application  von  Blutegeln  und  £i8 
auf  den  geschorenen  Kopf  kehrte  auch  hier  in  drei  Stunden  vollkommenes 
Bewusstsein  wieder,  und  beide  Fälle  endeten  in  baldige  Gknesung.  So 
gewiss  Jacubasch  im  Recht  ist,  bei  dem  eigentlichen  Hitzschlag  den 
Aderlass  völlig  zu  verdammen,  so  sicher  geht  er  fehl,  wenn  er  diese 
Verdammung  auf  alle,  speciell  auch  auf  diese  von  Niemeyer  gemeinten 
Fälle  von  Gehirnhyperämie,  ausdehnt.  Sehr  wohl  denkbar  wäre,  dass 
auch  Mischformen  dieser  Himhyperämie  und  des  eigentlichen  Hitzschlags 
vorkämen,  und  vielleicht  würde  dann  die  Behandlung  hauptsächlich  der 
prävalirenden  Form  entsprechen  müssen.  Welche  Bedeutung  die  von 
Kost  er  (Berl.  Kl.  W.  1875,  Nr.  34)  gefundenen  Veränderungen  am  Vagus 
und  Sympathicus  für  die  Erklärung  des  Hitzschlags  haben,  müssen  die 
von  K.  selbst  gewünschten  weiteren  Beobachtungen  darüber  lehren. 

Biedert. 
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Farbenblindheit.  Im  vierten  Hefte  wird  weiterhin  die  Sehscharfe  für 
verschieden  farbiges  Licht  geprüft  und  zum  Schlüsse  noch  eine  zweite 
Methode  zur  Erkennung  etwaiger  Anomalien  der  Farbenwahrnehmung 
angegeben. 

Es  sei  mir  im  Weiteren  gestattet,  aus  den  vier  Abhandlungen  das 
Zusammengehörige,  was  in  den  Originalen  oft  an  verschiedenen  Stellen 
zerstreut  steht  (wie  es  die  Art  der  Arbeit,  welche  concrete,  zu  den  ver- 
schiedensten Zeiten  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  behandelt,  mit 
sich  bringen  musste)  in  möglichstem  Zusammenhange  wiederzugeben. 

Die  Farbenblindheit  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende  Anomalie, 
und  wenn  Dor  in  Norddeutschland  auf  22  Individuen  ein  farbenblindes 
rechnet,  so  glaubt  Stilling  nach  seinen  Beobachtungen  auch  für  das 
abrige  Deutschland  dieses  Verhältniss  als  ungefähr  zutreffend  bezeichnen 
zu  dürfen.  Wir  würden  demnach  den  Engländern  in  dieser  Beziehung 
nur  wenig  nachstehen.  Sie  ist  entweder  eine  totale,  wenn  Farben  über- 
haupt nicht  mehr  percipirt  werden,  oder  eine  partielle,  wenn  nur  einzelne 
Farben  ausgefallen  sind,  während  für  andere^  normale  Empfindung  besteht. 
Dabei  ist  entweder  die  ganze  Netzhaut  für  gewisse  oder  alle  Farben  un- 
empfindlich oder  es  treten  nur  farbenblinde  Skotome  in  derselben  auf. 

Die  seither  fast  allgemein  als  gültig  anerkannte  Young-Helm- 
holtz'sche  Theorie,  welche  bekanntlich  nur  drei  Grundempfindunge 
für  Farben,  nämlich  Roth,  Grün  und  Violett  resp.  Blau  annimmt,  wir 
bekämpft  und  die  Annahme  von  vier  Grundfarben,  zu  welcher  scho 
Mach  (cf.  Sitzungsberichte  der  konigl.  Akademie  der  Wissenschafte 
LH.  Band.  1865)  und  andere,  namentlich  aber  Hering  (cf.  Sitzungi 
berichte  der  konigl.  Akademie  der  Wissenschaften,  LXX.  Band,  HL  AI 
theilung.   1874)  auf  speculativem  Wege   gelangte,  als  richtig  constatu 
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Ebenso  wird  der  schon  von  Schopenhauer  and  Plateau  aufgestellte 
Satz:  „Wo  die  eine  Farbenempfindung  ist,  da  ist  auch  die  complementäre 
vorhanden,  fehlt  aber  die  eine,  so  ist  die  complementäre  auch  nicht  da^ 
in  seine  Rechte  wieder  eingesetzt. 

Die  Thatsachen,  welche  nach  dem  Verfasser  für  die  Unhaltbarkeit 
der  Young' sehen  Theorie  und  für  die  Richtigkeit  des  Hering^ sehen 
und  Schopenhauer'schen  Satzes  sprechen,  sind  kurz  folgende:  Er 
fand  nämlich  bei  sämmtlicben  partiell  Farbenblinden,  dass  bei  bestehender 
Unfähigkeit  Roth  zu  empfinden,  jedesmal  auch  die  Empfindung  von  Grün 
verloren  gegangen  war,  während  Blau  und  Oelb  dabei  normal  empfunden 
resp.  durch  Contrast  im  Auge  hervorgebracht  werden  konnte.  Ebenso 
fand  er  bei  Individuen,  welche  für  Blau  unempfindlich  waren,  auch  die 
Empfindung  von  Oelb  erloschen,  während  hierbei  umgekehrt  Roth  und 
Grün  normal  percipirt  wurde. 

Weiter  sprechen  aber  auch  die  Beobachtungen  über  die  Empfiodnog 
reiner  Spectralfarben  bei  Farbenblinden  gegen  die  Young^sche  Theorie. 
Denn  während  nach  dieser  spectrales  Roth  und  spectrales  Gelb  den 
Rothblinden  grün  erscheinen  müsste,  sehen  dieselben  ersteres  gelb,  während 
auch  das  letztere,  wie  im  normalen  Zustande,  gelb  bleibt. 

Bei  der  Annahme  von  vier  Grundfarben  (Roth,  Grün,  Gelb  und 
Blau),  von  denen  bei  partieller  Farbenblindheit  jedesmal  die  zwei 
complementären  ausfallen,  erklären  sich  dagegen  die  empirisch  gefundenen 
Thatsacheu  ganz  zwanglos  und  man  hat  dann  nicht,  wie  nach  der 
Young' sehen  Theorie  drei  verschiedene  Arten  von  Farbenblindheit 
(Rothblindheit,  Grünblindheit  und  Gelbblindheit),  sondern  deren  nur  zwei 
anzunehmen,  nämlich  eine  Roth-Grün-Blindheit  und  eine  Blau-Gelb- 
Blindheit. 

A.    Roth-Grün-Blindheit. 

Die  Roth -Grün -Blindheit  (Anerythropsie  oder  auch  Aglaucopsie 
genannt)  kommt  bei  Weitem  am  häufigsten  vor,  und  zwar  ebensowohl 
angeboren  als  erworben.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  nicht  selten  ein 
erblicher  Bildungsfehler,  befällt  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie 
und  überspringt  mitunter  eine  ganze  Generation,  um  erst  in  der  folgenden 
wieder  aufzutreten. 

Bei  der  Roth-Grün-Blindheit  setzt  sich  das  Farbensystem  nur  aus 
Gelb  und  Blau  zusammen,  die  Roth  und  Grün  empfindenden  Fasern 
fehlen  entweder  ganz  (bei  der  angeborenen)  oder  ihre  Funktion  ist  herab- 
gesetzt (bei  der  erworbenen),  meist  bis  zur  völligen  Funktionslosigkelt. 
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Das  Spectrum  ist  dabei  entweder  von  normaler  Länge  oder  verkürzt. 
Die  Verkarzang  kann  bis  zur  Linie  D  des  Sonnenspectrums ,  welche 
genau  der  gelben  Natriumlinie  entspricht  und  auf  der  Grenze  zwischen 
Orange  und  Gelb  liegt,  heranreichen  und  betrifft  also  immer  die  linke 
(rothe)  Seite  des  Spectrums.  Die  einzelnen  Farben  desselben  gehen, 
wenn  die  Anomalie  angeboren  ist,  ununterbrochen  in  einander  über,  d.  h. 
das  Spectrum  ist  continuirlich,  wenn  sie  dagegen  erworben  ist,  so  treten 
nicht  selten  zwischen  den  einzelnen  Farben  mehr  oder  weniger  breite 
schwarze  Zonen  auf,  d.  h.  das  Spectrum  kann  discontinuirlich  werden. 
Die  hellste  Stelle  liegt  im  Gelb,  wo  sie  auch  das  normale  Auge  sieht. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Farbenblindheit  angeboren  oder 
erworben  ist,  stosst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  denn  die  betreffenden 
Individuen  haben  oft  bis  zur  zufälligen  Entdeckung  gar  keine  Ahnung 
von  dem  Bestehen  dieser  Anomalie.  Daher  nimmt  auch  St.  sie  nur 
dann  als  erworben  an,  wenn  er  der  Intelligenz  und  Selbstbeobachtungs- 
fähigkeit der  Kranken  unbedingtes  Vertrauen  schenken,  oder  wenn  direct 
nachgewiesen  werden  kann,  dass  der  Farbensinn  vor  Beginn  oder  nach 
Beseitigung  der  Krankheit,  der  Norm  entsprach.  Ausgenommen  sind 
dabei  die  Fälle  von  Amblyopien  mit  centralem  Skotom,  bei  welchen 
nur  innerhalb  des  Skotoms  Farbenblindheit  besteht. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  zeigt  sich,  wenn  entschieden  werden  soll, 
inwieweit  der  Mangel   der  Farbenunterscheidnng   auf  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  zu  setzen  ist;  denn  sehr  hochgradig  sehschwache  Individuen 
befinden  sich  in  derselben  Lage,  wie  Normalsichtige  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung.     Diese  Schwierigkeit  kann  man  nach  St.    mit  dem  licht- 
starken Spectrum  des  Magnesiumlichtes  einigermassen  überwinden.    Denn 
besteht  eine  wirkliche  Farbenblindheit,  so   werden  bei  diesem  Versuche 
oicht  mehr  Farben  im  Spectrum  gesehen,   als  in  dem  des  reflectirten 
Sonnenlichtes;   besteht   dagegen   nur   herabgesetzte  Empfindlichkeit,   so 
treten  bei  Anwendung  des  Magnesiumlichtes  Farben  an  Stellen  auf,  wo 
im  einfachen  Sonnenspectrum  keine  mehr  wahrgenommen  wurden.    Eine 
solche  herabgesetzte  Empfindlichkeit  kann  ebenso  gut  durch  hochgradige 
Sehschwäche,  als  durch  eine  Affection  der  farbenempfindenden  Elemente 
oder  Nervenfasern  bedingt  werden. 

Während  die  angeborene  Farbenblindheit  ohne  jede  weitere  Anomalie 
des  Auges  vorkommen  kann,  ist  die  erworbene  immer  mit  anderen 
Krankheiten  des  Auges  verbunden,  und  zwar  immer  nur  mit  solchen  des 
Sehnerven,  während  Krankheiten  der  Retina  nicht  damit  combinirt  sind. 
Ana    häufigsten  kommt  sie  vor  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Seh- 
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nervenatrophie,  bei  Amblyopie  mit  centralem  Skotom  und  wahrscheinlich 
aach  bei  manchen  Fällen  von  Nenro-retinitis.  Intact  dagegen  bleibt  der 
Farbensinn  nach  den  seitherigen  Erfahrungen 

1)  bei  Chorio-retinitis, 

2)  „  Glaucom, 

3)  „  Retinitis  albuminurica, 

4)  „  „        apoplectica, 

5)  „  Blutungen  auf  der  Macula  lutea, 

6)  „  Amblyopien  ohne  Befund,  ohne  centrales  Skotom. 

B.    Blau  -  Oelb  -  Blindheit. 

Die  Blau-Gelb-Blindheit  (Akyanopsie  oder  Axanthopsie)  kommt  un- 
gleich seltener  vor  als  die  vorher  erwähnte  Anomalie.  Sie  ist  zuerst 
von  St.  erkannt  und  bis  jetzt  nur  in  fünf  Fällen  genauer  untersucht  und 
beschrieben  worden.  Derselbe  hat  sie  bisher  nur  als  angeboren,  noch 
niemals  als  erworben  beobachtet  Eine  erbliche  Disposition  wurde  dabei 
nicht  bemerkt.  Bei  ihr  setzte  sich  das  Spectrum  nur  aus  Roth  und  Grün 
zusammen,  und  ist  dasselbe  stets  nach  rechts  (violett)  hin  verkürzt 
gewesen,  indem  es  von  der  grünen  Thalliumlinie  ab,  welche  etwas  links 
von  der  Linie  E  des  Sonnenspectrums  und  noch  im  Gelbgrün  liegt,  voll- 
ständig fehlte.  Derartige  Farbenblinde  sind  mithin  gleichzeitig  für  einen 
ganz  bestimmten  Theil  der  grünen  Strahlen  blind.  Die  einzelnen  Farben 
gingen  immer  continuirlich  in  einander  über.  Spectrales  Gelb  erschien 
immer  roth. 

Im  Anschluss   an  die  Existenz  von  wirklicher  Blau -Gelb-Blindheit 
wird  vom  Verfasser  noch  erwähnt,    dass  es  auch  Fälle  giebt,    wo  die 
Reactionsfähigkeit  nur   herabgesetzt  ist,    ohne   dass    wirkliche   Farben- 
blindheit besteht.     Interessant  ist  ferner,  dass  bei  erworbener  Farben- 
blindheit in  Folge  von  Atrophie  des  Sehnerven  die  Empfindung  von  Blau 
und  Gelb  am  längsten  erhalten  bleibt.     Hierauf  gestützt,  sowie  auf  die 
auffallende  und  leicht  zu  constatirende  Thatsache,  dass  bei  allen   £nt- 
zündnngsprocessen,  welche,  von  der  Chorioidea  ausgehend,  sich  auf  die 
Stäbchen   und  Zajpfenschicht   fortsetzen  (Chorio-retinitis)    und   aucb    bei 
anderen  Vorgängen  (Blutungen  auf  dem  gelben  Fleck,  Retinitis  albumin- 
urica), welche  die  Sehschärfe  sehr  bedeutend  herabsetzen,  der  Farben- 
sinn   vollständig    intact    bleibt,     glaubt     St.     entgegen     der    Annahme 
M.  Schultze's,  welcher  die  Zapfen  für  die  die  Farbenempfindang  ver- 
mittelnden Elemente  hält,  diese  vielmehr  tiefer  in   dem  Retinalge-webe, 
vielleicht  in  der  äusseren  Körnerschicht  suchen  zu  müssen,  und  z^war  in 
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eren  äussere  die 

vermitteln. 
Qoch    einige    ßer 
3sie)    zu    mache] 
lindheit,  angebor 
I  einem  hellen,  i 
er   Länge    oder 
ommt  es  vor,  dai 
en  gesehen  werdi 
>enso    kann    man 
schliesscn ,    wem 
'  angeborenen  ge 
hier  'wahrscheinlich  ein  Theil  der  lichtempfin 
Die  erworbene  totale  Farbenblindheit  kommt 
vor,  welche  auch  Roth-Grün-Blindheit  im  Gef 
weit  vorgeschrittener  Atrophia  nervi  optici, 
aus  der  Roth- Grün-Blindheit. 

Diagnose. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  giebt  dei 
aufgefundene,  sehr  einfache,  elegante  und  c 
nämlich : 

1)  die  Untersuchung  mittelst  der  durch 
Schatten, 

2)  die  Untersuchung  mittelst  der  dem  < 
Lehre  von  den  Farbenempfindungen 

Die  zuerst  angeführte  Untersuchungsmetb 
zwei  gefärbte  Glasplatten  (eine  grüne  und 
folgende  Weise  ausgeführt:  Man  setzt  eine  < 
brennende  Petroleumflamme  und  lässt  das  du 
weisse  Fläche  fallen.  Bringt  man  nun  einen 
Korper,  z.  B.  ein  Zündhölzchen  oder  eine  Bli 
dass  sein  Schatten  auf  die  genannte  Fläche  f 
normalen  Auge  in  der  complementären  Farbe  < 
blinden  dagegen  bei  entsprechender  Wahl  dei 
Grün-Blinder  sieht  bei  Anwendung  des  grüi 
bei  Anwendung  des  blauen  Glases  den  Schatt 
man  den  Versuch  auch  mittelst  einer  rotl 
anstellen. 
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Bei  LeateD,  welche  wissen,  dass  sie  die  Schatten  farbig  sehen  müssen, 
kommt  es  vor,  dass  richtige  Angaben  gemacht  werden,  auch  wenn  sie 
farbenblind  sind;  geben  sie  jedoch  auch  nur  einmal  eine  falsche  Farbe 
an,  so  kann  man  sie  als  überfahrt  betrachten.  Man  kann  sich  in  solchen 
Fällen  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  helfen.  Wenn  nämlich  gleich- 
zeitig auf  die  weisse,  durch  das  Olas  entsprechend  gefärbte  Fläche  zer- 
streutes Tages-  oder  Kerzenlicht  fällt,  so  erscheinen  bei  richtiger  Haltung 
des  Zündholzchens  oder  der  Bleifeder  etc.  eine  ganze  Anzahl  von  ver- 
schieden gefärbten  Schatten,  welche  man  der  Reihe  nach  angeben  lässt. 
Hierbei  ist  jedes  Urtheil  und  jedes  Rathen  ausgeschlossen. 

Zur  Untersuchung  nach  der  zweiten  noch  einfacheren  Methode  bedarf 
man  der  dem  4.  Hefte  beigegebenen  Farbentafel.  Diese  besteht  aus  vier 
farbigen  Feldern,  in  welchen  anders  gefärbte  Buchstaben  sich  befinden. 
Die  Farbe  der  Felder  und  der  Buchstaben  ist  mit  Hülfe  eines  farben- 
blinden Malers  so  gewählt,  dass  sie  demselben  ganz  gleichmässig  gefärbt 
erschienen. 

Die  Tafel  wird  der  Art  aufgehängt,  dass  sie  gut  beleuchtet  ist,  aber 
alle  störenden  Reflexe  fehlen.  Wer  nun  keine  der  vier  Bnchstabenreihen 
lesen  kann,  ist  entweder  total  farbenblind,  oder  roth-grünblind  ohne  Ver- 
kürzung des  Spectrums.  Wer  die  erste,  zweite  und  vierte  Reihe  liest, 
die  dritte  aber  nicht,  ist  entweder  blau-gelbblind  oder  roth-grünblind  mit 
Verkürzung  des  Spectrums  oder  wenigstens  mit  herabgesetzter  Sehschärfe 
für  Roth. 

Die  letzten  Angaben  entsprechen  den  im  Originale  gemachten  nicht, 
sondern  sind  dem  Referenten  von  dem  Verfasser  personlich  mitgetheilt 
worden,  mit  dem  Bemerken,  dass  bei  Veröffentlichung  der  betreffenden 
Abhandlung,  erst  kürzlich  gemachte  Beobachtungen  bezüglich  der  Seh- 
schärfe der  Roth-Qrün-Blinden  noch  nicht  zur  Verwerthung  gelangen 
konnten. 

Wenn   auch   die  jetzt  vorhandene  Tafel  noch    nicht  ganz  frei  von 

einzelnen   technischen  Mängeln  ist,   namentlich   was  Reflexe   und   Con- 

touren   der   Buchstaben   betrifft,   so  wird   doch    die    neue   Auflage,    mit 

welcher  der  Verfasser  augenblicklich  beschäftigt  ist,  von  diesen  Fehlem 

frei   sein   und   kann  zum  allgemeinen    Gebrauche  jedenfalls   empfohlen 

werden,  weil  man  mit  ihrer  Hülfe  die  Anomalien  der  Farbenempfindang 

fast  auf  den  ersten  Blick  erkennen  kann,   ohne   dass   der  Untersuchte 

überhaupt  merkt,  dass  sein  Farbensinn  geprüft  wird. 

Cassel,  den  21.  März  1877. . 

Dr.  Aifermann, 
Stabs-  und  Abtheilungsarzt 
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Deshalb  sagt  Pellarin,*)  dass  man  es  in  dieser  Krankheit  mit 
einer  Apoplexie,  oder  wenn  man  wolle  mit  einer  Haemorrhagie  der  Nieren 
zu  than  habe. 

Einer  der  geschätztesten  Kenner  tropischer  Krankheiten,  Da- 
troulaa**)  schreibt,  dass  seine  eigenen  Beobachtungen  und  die  vieler 
anderer  Aerzte  auf  den  Antillen  ihm  keinen  Zweifel  darüber  erlaubten, 
dass  sich  Blut  und  zwar  manchmal  in  sehr  beträchtlichem  Grade  in 
solchem  Urin  finde. 

Barth61emy-Benoit,***J  der  uns  da«  ausführlichste  Bild  der 
Krankheit  nach  zahlreichen  Beobachtungen  gegeben  hat,  schreibt,  dass 
ihn  die  Erfolglosigkeit  seiner  wiederholten  Versuche  mit  dem  Mikroskop 
die  Anwesenheit  rother  Blutkörperchen  nachzuweisen,  während  doch  der 
Augenschein  dieselbe  unzweifelhaft  darthue,  anfänglich  hätte  zögern  lassen 
die  Hämaturie  als  ein  pathognomisches  Zeichen  des  bilieusen  Senegal- 
Fiebers  aufzustellen.  Er  habe  sich  dann  den  negativen  Befund  daraus 
erklärt,  dass  sich  die  Blutkörperchen  in  dem  betreffenden  Urin  sehr 
schnell  veränderten  und  dass  man  deshalb  statt  ihrer  formlose  unbe- 
stimmte Trümmer  fände.  Er  sei  in  dieser  Ansicht  um  so  mehr  bestärkt 
worden,  da  schon  Becquerel  und  Rpdierf)  nachgewiesen  hätten,  wie 
unter  solchen  Bedingungen  die  Blutkörperchen  an  Volumen  abnähmen, 
sich  immer  mehr  veränderten  und  schliesslich  ganz  verschwänden,  indem 
sie  nur  formlose  Fragmente  zurückliessen.  Nach  ihnen  wurde  manchmal 
der  mit  Urin  vermischte  Blutfarbstoff  sehr  schnell  dunkler,  fast  Bchwarz, 
so  dass  eine  grosse  Zahl  von  „schwarzem  Urin^  bei  den  Alten  auf  diesem 
Wege  seine  Erklärung  fände. 

Später,  fährt  Barthelemy  fort,  habe  er  in  frisch  gelassenem  blnt- 
haltigen  Urin  einzelne  unregelmässig  geformte  Blutkörperchen  erkennen 
können,  welche  ihm  den  Beweis  geliefert  hätten,  dass  die  rothe  und 
braune  Farbe  von  dem  aufgelösten  Hämatin  zerfallener  Blutkörperchen 
herrühren  müsse. 

Auch  Loupytt)  zweifelt  nicht  daran,  dass  die  Färbung  nicht 
von  der  Gegenwart  der  Galle,  sondern  von  der  des  Blutes  abhänge  und 


♦)  Fellarin.    Archiv,  de  m6d.  nav.  IlL  Nr.  2  p.  134.    1865. 
**)  Dutroulau.     Tratte   des    maladies   des  Eorop^ens   dans   les  psjs 
chauds.    Paris  1861.  p.  260. 

***)  Barth^lemy-Benoit.    Archiv,  de  m6d.  nav.  1865.  p.  126. 
t)  Becquerel  et  Kodier.    Traitd  de  chimie  pathologiqae. 
tt)   Loupy  de  la  fievre  ictero-h6morrhaf^iqne  p.  24. 
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Boorse*)  schreibt,  dass  schon  die  Flecken  in  de 
ihre  Farbe  die  Ueberzeagang  geben  müssten,  dass  ee 
Biat  handele. 

Als  ich  selbst  im  Jahre  1873  nach  der  westafril 
ging,  war  mir  die  Krankheit  and  ihre  Controverse 
ich  bei  der  Behandlang  der  vorkommenden  Fälle  ni( 
daran  dachte,  das  makroskopisch  deutliche  Blat  noch 
zustellen.  Ich  hätte  jedem,  der  an  Ort  and  Stelle 
werden  lassen  wollen,  geantwortet,  dass  eben  Blat  i 
wenn  man  diesem  Urin  seinen  Gehalt  daran  abspr 
Ueberzeogang  warzelte  am  so  fester,  als  ich  bei  ei 
krankong  darch  die  Farbe  des  Urins  misstraaisch  ge 
darch  den  Nachweis  zahlreicher  Blatkorperchen  za 
vielleicht  weil  die  sie  zerstörenden  Binflüsse  noch  nie 
eingewirkt  hatten. 

Gerade  diese,  wenn  aach  einzelne  Untersachai 
der  wichtigen  Arbeiten  Berengers  and  Troaett 
festhalten,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  von  Febr.  ren 
Blut  im  Urin  handelt,  wenn  es  aach  wegen  des  darc 
unbekannte  Momente  bedingten  Zerfalls  der  Körpe 
dieselben  nachzuweisen. 

E^  scheint  mir  natürlich,  dass  vor  dem  Haap 
einem  Schlage  durch  die  Färbung  des  Urins  die  gc 
erkennen  lässt,  sich  auch  in  den  vorhergehenden  s< 
Blat  wurde  nach'weisen  lassen,  falls  man  in  diesem  8U 
anwenden  würde. 

Welches  die  Ursachen  der  Permeabilität  der  G< 
Wanderung  der  Körperchen  sind,  ist  unbekannt,  d 
wie  die  Stauung  in  den  Nieren,  welche  zweifellos  ( 
oicbt  auf  einmal  bilden,  sondern  allmälig  bis  zu  de 
anwachsen,  liegt  auf  der  Hand.  Es  würde  also  d 
die  Losung  der  Controverse  sein,  den  Urin  der  i 
Anfall  voraufgehenden  leichteren  Fieber  zu  untersuc 
können  zur  Zeit  der  häufiger  vorkommenden  Erkra 
das  Hauptaugenmerk  auf  denselben  bei  allen  Malaria- 
Ich  beobachtete  im  Ganzen  sechs  Fälle  und  lasse  die 


*)  Boarse,  des  Pyrexies  ä  forme  bilieuse.    Montpi 
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namentlich  auch  wegen  der  aas  ihnen  ersichtlichen  interessanten  Wirkung 
des  Chloral  hier  folgen,  indem  ich  von  vorn  herein  hemerke,  dass  die 
eigeDCD  schwierigen  Verhältnisse  an  der  Küste  die  an  manchen  Stellen 
vorhandenen  Lücken  erklären  müssen.  — 

Fall  1  betrifft  einen  jungen  Portagiesen  des  Nachbarhauses  von  schwäch- 
licher Constitution,  bei  dem  sich  durch  yielfache  Malaria-Anfälle  eine  Cachexie 
auszubilden  begonnen  hatte,  während  seine  Widerstandsfähigkeit  durch  Excesse 
in  Teuere  und  eine  chronische  Blennorrhoe  täglich  mehr  herabgesetzt  wurde. 

Die  Fieber  waren  von  geringer  Intensität  gewesen  und  als  natürliche 
Folgen  des  Klimas  weder  von  ihm  noch  seinem  Chef,  der  in  gleicher  Weise 
zu  leiden  hatte,  besonders  beachtet  worden. 

Man  lässt.  sich  eben  im  Allgemeinen  an  der  Küste  durch  derartiges  Un- 
wohlsein in  den  allerdings  geringen  täglichen  Beschäftigungen  kaum  stören. 

Als  ich  im  März  1873  gerufen  wurde,  weil  Blutharnen  aufgetreten  war, 
glaubte  ich,  unbekannt  mit  der  Krankheit  überhaupt,  eine  Folge  der  Gonorrhoe, 
ein  Blasenleiden  vor  mir  zu  haben,  indem  ich  das  Erbrechen  einem  der  gewöhn- 
lichen Fieber- Anfälle  und  die  gelbliche  Verfärbung  der  Haut  der  sich  stärker 
geltend  machenden  Cachexie,  zum  Theil  auch  dem  Colorit  der  portugiesischen 
Nation  an  sich  zuschrieb. 

Am  anderen  Morgen  war  der  Zustand  bereits  hoffnungslos  T.  40,  P.  120. 
Das  Erbrechen  hatte  mit  geringen  Intervallen  die  ganze  Nacht  angedauert 
und  zwei  nach  der  Aussage  der  Umgebung  bluthaltige  Stuhle  waren  erfolgt. 
Die  innerlich  gereichten  Chinindosen  waren  stets  sofort  erbrochen  worden, 
deshalb  wurde  es  nun  subcutan  und  im  Clystier  gegeben,  während  gegen  das 
Erbrechen  innerlich  Sol.  Arg.  nitric.  und  Einreibung  mit  Tinct.  Opii  simpl. 
auf  die  Magengesfend  äusserlich  zur  Anwendung  kam- 

Gegen  Mittag  trat  ein  comatöser  Zustand  ein  und  ruheloses  Hin-  und 
Herwerfen  des  Körpers  mit  Zuckungen  in  den  Gliedern,  bis  36  Stunden  nach 
dem  ersten  Blutharnen  der  Tod  erfolgte. 

Fall  2  spielt  gerade  ein  Jahr  später  in  demselben  Hause  und  betrifft  den 
Chef  desselben,  welcher  nach  dem  Tode  seines  Gehälfen  mehr  als  vorher  hatte 
arbeiten  müssen  und  namentlich  in  der  zu  Ende  gehenden  Regenzeit  viele 
Intermittens- Anfalle  überstanden  hatte. 

Da  er  aber  nach  keiner  Seite  hin  Excesse  beging  und  längere  Apyrexien 
die  Wiedererstarkung  der  kräftigen  Constitution  ermöglichten,  so  konnte  eine 
allmälig  sich  einstellende  Ernährungsstörung  um  so  weniger  auffällig  werden, 
als  die  Fieber  kaum  erwähnt  und  selbst8tändi>;  durch  Chiningebrauch  nach 
alter  Gewohnheit  bekämpft  wurden.  Nach  einer  sehr  anstrengenden  Waaaer- 
jagd,  von  welcher  namentlich  der  Rückweg  durch  mannshohe  Gräser  bei 
drückender  Mittagshitze,  in  den  vom  Boden  aufsteigenden  Dunsten,  mir  noch 
heut  als  im  hohen  Grade  beschwerlich  im  Gedächtniss  geblieben  ist,  recidi- 
virten  die  seit  zwei  Tagen  ausgebliebenen  Anfalle  sofort  in  erhöhtem  Maasse« 
—  Zwei  Tage  später  in  der  Nacht  vom  20./21.  März  werde  ich  gerufen,  da 
Bluthamen  aufgetreten  sei,  das  man  nur  zufällig  bemerkt  habe,  als  die  mit  ihm 
lebende  Negerin  sich  desselben  Nachtgeschirrs  bedienen  wollte.   Kurz  darauf  sei 
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erfolgt.   Ich  finde  P.  in  grosser  Unruhe,  da 
n  Todesfall  bekannt  ist.    Die  Haut  ist  ans- 
auf die  Magengegond.  (Es  muss  bald  davon 
der  Unruhe  und  der  erneuten  Brechanfälle), 
erleibs  mit  Alcohol. 

Tart.  stib.  0,06,  worauf  dicke  grüngelbliche 
terung  entleert  werden.  Gegen  das  Würgen 
I  und  Brausemi Bchung.  Warme  Bleche  auf 
3pii  simpl.  wird  nicht  vertragen. 
\  Inj.)  und  Kaltwasser-GIystiere. 
^rechen  auf  und  um  ^46  Uhr  tritt  Schweiss 
mal  blutiger  Urin  entleert. 

lysmata. 

es  Erbrechen  bis  gegen  ^/A  Uhr. 

d  Clysma. 

n  Gallertkapsel.    Bouillon. 

.)  und  Glysma. 

Erbrechen  von  11—5  Uhr.  —  Kein  Schlaf. 

cht  vertragen,  dagegen  Brausemischung  ab- 
wechselnd mit  Limonade  dauernd  gern  genommen.)    Ghinin  2 stündlich  0,8. 

Um  5  Uhr  Nachmittag  nach  42  stündiger  Pause  ohne  vorhergehende  Symptome 
Blutharn,  der  fast  regelmässig  stündlich  entleert  wird. 
Um  5  Uhr  T.  39,5,  P.  116, 

-  9  Uhr  T.  38,8,  P.    88, 

-  11  Uhr  T.  38,4,  P.    88. 

Ord.  Abwaschung  des  Körpers  mit  Sol.  Acid.  tannic.  in  2 ständigen  Inter- 
vallen 3  mal  vorzunehmen.  Clysmata  sobald  P.  über  Beschwerden  im  Leibe 
klagt,  worauf  um  11  Uhr  ein  geringer  Stuhl  mit  einzelneu  dunkelgrünen  harten 
Brocken  erfolgt. 

24.  3.  Nacht  schlecht.  Druck  im  Magen  (Oellappen  aufgelegt.)  Schlummer 
wird  wegen  schreckhafter  Träume  gefürchtet. 

Früh  9  Uhr.  T.  38,4,  P.  88.  Tanninwaschung,  ebenso  um  10  Uhr,  Ghinin 
innerlich  in  Kapseln  2  stündlich  0,3. 

Um  3  Uhr  15  Minuten  T.  39,  P.  92.  Neuer  Anfall  mit  Blutharn,  der  bis 
8  Uhr,  wo  Schweiss  eintritt,  10  mal  entleert  wird. 

25.  3.  Der  Schweiss  dauert  die  ganze  Nacht  an,  die  ruhig,  doch  schlaflos 
vergeht. 

Um  12  Uhr  Nachts  T.  37,8,  P.  80. 

-  ^  2  Uhr       -       T.  37,4,  P.  «0. 

8  Uhr  40  Min.  früh.  Grd.  1,5  Chloralhydrat  in  Wasser.  Nach  15  Mi- 
nuten schläft  P.  ohne  zu  erwachen  bis  V4I2  Uhr,  fühlt  sich  ausserordentlich 
leicht,  hat  keine  unangenehme  Empfindung  im  Kopf  und  äussert  sich,  dass  ihm 
so  wohl  sei,  als  wäre  er  gar  nicht  krank  gewesen. 

32* 
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Um  V«^  Uhr  erwacht  P.  nnd  yerlsogt  za  essen.  Er  fShlt  sich  ausser- 
ordentlich leicht,  als  ob  er  nur  ein  kleines  Fieber  überstanden  habe.  Da 
das  Bett  gemacht  werden  soll,  will  man  ihn  aaf  einen  Lehnstuhl  helfen, 
er  weist  jedoch  alle  Hälfe  zurück  und  vermag  ebenso  auch  ohne  soche 
wieder  hinein  zu  kommen,  obgleich  er  schon  seit  zwei  Tagen  sich  nicht 
mehr  hatte  bewegen  können. 

Um  8  Uhr  Temp.  38,7.  Ord.  2  Iigect.  von  OhiniD,  die  F.  selbst  verlangt 
und  meint  er  wolle,  nachdem  dieser  Anfall  äberwanden  sei,  alle  Kleinmuth 
aufgeben  und  noch  auf  Genesung  hoffen.  Nach  den  Inj.  schlaft  er  wieder  ein  und 
beginnt  stark  zu  traospiriren. 

Um  9V2  2  Inject  von  Chinin.    Die  Transpiration  dauert  an. 

Da  ein  heftiges  Unwetter  mit  Starm  und  Regengüssen  eine  starke  Tem- 
peratur-Erniedrigung bewirkt,  verlangt  er  mehr  Bedeckung,  weil  ihn  friere, 
während  er  bisher,  da  inneres  Feuer  ihn  verzehre,  nur  ein  ganz  leichtes  Tuch 
auf  dem  Körper  litt. 

Um  11  Uhr  2  Inj.  von  Chinin. 

27.  3.    In   der  Nacht  tritt  um  2V8  Uhr  ein  äusserst  heftiger  Schüttelfrost 
ein  und  um  2fi/i  Uhr  Erbrechen  dunkelgraner  zäher  dicker  Massen. 
Um  4  Uhr  (nach  11  ständiger  Pause)  BIntham, 

-  4  Uhr  50  Min.  ebenso  (zum  letzten  mal), 

-  5  Uhr  30  Min.  Urin  hell. 

Früh  gegen  10  Uhr  2  Clystiere,  auf  welche  ein  sehr  reichlicher  Stuhl 
dnnkelbraunrother  Massen  erfolgt,  die  unverkennbar  Blut  enthalten.  Die 
GemüthsdrepressiOD  hat  den  höchsten  Grad  erreicht. 

Um  10  Uhr    5  Min.' 1,6  Chloralhydrat  in  4  Inj. 

-  11  Uhr  45  Min.  dieselbe  Dosis  ohne  Schlaf  zu  erzielen. 

3  Uhr  wegen  Klagen  über  unerträgliche  Hitze  4  nasse  Einwicklungen. 
P.  112. 

Um  eVa  Uhr  Urin  hell. 

-  10    Uhr  20  Min.   2  Gramm  Chloral   innerlich,   worauf  Schlaf  nach 
10  Minuten  erfolgt.  — 

28. 3.  P.  schläft  bis  5  Uhr  mit  einer  Unterbrechung  um  3,  wo  heller  Urin 
gelassen  wird. 

Um  77«  Uhr  Temp.  39,  P.  104. 

-  8     Uhr  25  Min.  und  8  Uhr  40  Min.  werden  nach  je  einem  Clysma 
dunkelbrauDSchwarze  Massen  mit  sehr  wahrscheinlichem  Blutgehalt  entleert. 

Um  1  Uhr  T.  39,8,  P.  112,  Urin  hellgelb. 

-  6  Uhr  30  Min.  beginnt  starker  Schweiss.    P.  116. 

-  8  Uhr  P.  108.    9  Uhr  10  Min.  gelber  Urin. 

-  10  Uhr  20  Min.  2  Gramm  Chloral.    Schlaf. 

P.  behauptet  und  es  ist  ersichtlich,  dass  der  Schweiss  nach  dem  Ein- 
nehmen sofort  starker  ausbricht. 

29.  3.  Der  Schlaf  dauert  bis  2  Uhr,  die  übrige  Nacht  verläuft  ruhig. 
P.  transpirii-t  den  ganzen  Tag  und  wechselt  unter  grosser  Vorsicht  mehrfach 
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die  Wäsche.    Er  nimmt  zu  verschiedeuen  Zeiten  mit  grossem  Appetit  Boalllon 
und  schlaft  unter  grosser  Erqnickung  ohne  Ghloral  von  1 — 2  Uhr.    P.  96. 

30.  3.  Die  Nacht  verläuft  ruhig.  Um  9,  «/4IO,  1  und  4  Uhr  Stuhl  von 
dunkelgelben  breiigen  Massen  in  geringer  Quantität.  Transpiration  dauert  den 
ganzen  Tag.    Mittags  wird  etwas  Reis  in  Bouillon  und  Huhn  gut  vertragen. 

Um  6V2  Uhr  T.  38,2,  P.  96. 

31.  3.    Nacht  ruhig,  nur  wegen  vieler  Mosquitos  kein  Schlaf.    Haut  feucht 
Um    7Va  Uhr  T.  37,»,  P.  92. 

-  IIV2  Uhr  T.  37.7,  P.  92. 

-  10  Uhr  ein  geringer  Stuhl  von  dunkelbrauner  Farbe,  sdir  stänkend. 
Schlaf  von  9-10  Uhr.  -»Abends  P.  88. 

Es  scheint  unzweifelhaft,  dass  nachdem  am  27.  Nachmittags  zum  letzten 
Mal  Blut  im  Harn  beobachtet  worden  ist  und  seit  dem  28.  um  6  Uhr  30  Min. 
ein  stetiges  Herabgehen  der  Temperatur  bis  zur  Norm  unter  Erwachen  aller 
Körperfunctionen  and  namentlich  dem  Scnwinden  der  geistigen  Depression 
stattgefunden  hat,  P.  der  Genesung  entgegengeht.  In  Folge  dessen  verläMt 
ihn  sein  seit  dem  26.  anwesender  Pfleger,  um  in  seinem  entfernt  am  OhiUoango- 
Fluss  gelegenen  Hause  nach  dem  Bechten  zu  sehen.  Es  trifft  ein  anderer, 
Jüngerer  Portugiese  zu  seinem  Ersatz  am  Abend  ein,  der  dem  P.  ohne  mein 
Wissen  einen  Brief  eines  Händlers  der  Küste  einhändigt,  welcher  ihn  in  denk- 
bar rohester  Welse,  bei  seinem  augenblicklich  erregbaren  Zustande,  beleidigt 

1.4.  Die  Nacht  ziemlich  gut,  der  Schlaf  dauerte  mit  3  maliger  Unter- 
brechung 6  Stunden.  Schweiss.  Früh  T.  38,8,  P.  96,  also  Beginn  neuen 
Fiebers.  Leider  war  ich  bei  hochgradigem  eigenen  Unwohlsein  nur  die  neth- 
wendigsten  Besuche  noch  zu  machen  im  Stande. 

2.  4.  T.  39,4,  P.  108.  Nacht  schlecht,  wenig  Schlaf,  Kältegefühl  Ord. 
Chinin  6  Caps,  ä  0,8. 

12  Uhr  T.  40,4,  P.  108. 

3.  4.  Das  Fieber  dauert  in  gleicher  Höhe  fort.  Ein  neuer  Briefe  von  dem 
P.  Kenntniss  erhält,  ruft  den  Pfleger  ab. 

Um  7V2  Uhr  Clysma  mit  1  Gramm  Ohinin,  das  um  9  Uhr  55  Min.  erst 
abgeht. 

Durch  Missverständniss  wird  statt  eines  Senfteigs  ein  Causticum  von 
Tellergrösse  auf  den  Magen  gelegt  — 

4.  4.  Nacht  schlecht.  8V2  Uhr  T.  40,5,  P.  124.  P.  klagt,  dass  er  sich 
im  Innern  kalt  fühle.  Das  Uriniren  macht  ihm  Schmerzen  bei  häufigem  Drange. 
(Causticum?) 

Da  P.  meint  nicht  schlucken  zu  können,  wird  um  8^/4  Uhr  ein  Clysma  mit 
2  Gramm  Chloral  applicirt.    Nach  6  Minuten  Schlaf. 

Um  IOV4  Schweiss.  P.  erwacht  und  glaubt  nicht  geschlafen  zu  haben, 
versucht  etwas  Thee  zu  trinken,  doch  steht  er  nach  einigen  Schlucken  davon  ab. 

Um  IOV2  Uhr  V/2  Gramm  Chloral  im  Clysma,  worauf  zwar  kein  Schlaf, 
doch  ruhiges  Verhalten  des  P.  eintritt.  Schweiss  bis  3  Uhr  nur  am  Oberkörper. 

Von  1^/4—3  Uhr  Schlaf,  darauf  verlangt  P.  Bouillon  und  trinkt  Wasser. 

Am  Abend  kein  Besuch,  weil  selbst  Fieber. 

Um  10  Uhr  höre  ich,  dass  P.  leise  vor  sich  hin  delirire. 
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Um  7  Uhr  Schweiee.  Ord.  2Va  Gramm  Chloral.  Schlaf  bis  11  Uhr,  wo 
Blat  urinirt  wird. 

Um  IIV2  Uhr  Schüttelfrost  von  einstündiger  Dauer. 

6.  2.    Nachts  am  12  und  2  Uhr  Erbrechen  grün-galliger  Massen. 

7  Uhr.    T.  37,7,  P.  80. 

Ordin.    Halbstündlich  a  2  Caps.  Chinii  snlph.  0,3,  3  mal. 

11  Uhr.    2  mal  dick  röthlichen  Urin  gelassen. 
T.  38,7,  P.  80. 

Kopf  massig  benommen.    Starke  Uebelkeit. 

IIV2  Uhr.    Erbrechen  geringer  brauner  und  grüner  Massen.    Blutham. 

3  ühr.  Unruhiges  Hin-  und  Herwerfen.  Klagen  über  unerträgliche 
Hitze.  Eigentbümlicher  undefinirbarer  Geruch  des  F.,  der  schon  bei  dem 
vorigen  und  auch  bei  den  anderen  Kranken  in  gleicher  Weise  wahr- 
genommen worden  ist. 

Ord.  2V2  Gramm  Ohloral.  Schlaf  nach  10  Minuten.  Dieser  dauert  mit 
kurzen  zweimaligen  Unterbrechungen  bis -9  Uhr. 

9  Uhr.  T.  38,8,  P.  88.  P.  nimmt  1  Löffel  Ungarwein  mit  2  Löffel  Wasser, 
bricht  sie  jedoch  aus. 

V/i  Gramm  Chloral  wird  ebenso  erbrochen. 

7. 2.  Nacht  schlaflos.  Grosse  Unruhe.  Mehrfaches  Erbrechen  biliöser 
Massen.  Haut  schmutzig- braungelb.  Reichlicher  Stuhl  äusserst  stinkender 
Massen. 

7V2  Uhr.   T.  37,a,  P.  80.   Transpiration  reichlich. 

Ord.  Stiipdlich  1  Löffel  Portwein  mit  Wasser. 

9  Uhr  Abends.    P.  92.    Nausea.    Urin  dunkelbraun. 

Ord.  3  Gramm  Ohloral  (wird  erbrochen). 

8.  2.  Früh  VI2  Uhr.  Die  Nacht  ruhig.  Wenig  Schlaf.  Kein  Stuhl  oder 
Erbrechen.    Urin  rothbraun  mit  vielen  Sedimenten.    T.  37a  P.  76. 

Ord.  Chinii  sulph.  0,6  3  mal  halbstündlich,  Bouillon  oder  Portwein  ab- 
wechselnd, 

3  Uhr.    P.  hat  Bouillon  und  Ohinin  nicht  erbrochen.    T.  37,6,  P.  76. 

dV2  Uhr  Abends.  P.  hat  ohne  mein  Wissen  Besuch  gehabt  und  gesteht 
sich  geärgert  zu  haben.  Er  klagt  über  Druck  im  Magen  und  erbricht  Schleim. 
Etwas  Stuhl.    T.  38^  P.  84. 

Ord.  Magengegend  mit  warmem  Oel  einzureiben. 

9  Uhr.   Blutharn. 

9.  2.  Nacht  ziemlich  gut.  Ohloral  wurde  erbrochen,  doch  schlief  P.  etwas. 
2  mal  Blutharn. 

71/2  Uhr.    T.  38,7,  P.  80.    Erbrechen  galliger  Massen  bis  gegen  9  ühr. 
3  Uhr.    T.  38,4,  P.  76,  massiger  Schweiss. 
8V2  Uhr.    Schweiss.    Schlaf.    T.  37,9,  P.  72. 
Ord.  3  Gramm  Chloral. 

10.  2.  Nacht  ziemlich  gut.  Mit  wenig  Unterbrechung  geschlafen.  P.  klagt 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schmerz  in  der  Nierengegend. 

V/%  Uhr.    Urin  heller.    T,  38,8,  P.  88. 
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Ord.  gegen  den  schlechten  Geschmacl 
Kali  chlor,  als  Mandwasser  und  inoerlicl 

4  ühr.  P.  meint,  dass  ihm  die  M 
Schlaf.    BoHÜlon  hat  er  vertragen.    Kop 

Ord.  Chinin  0,6  3  mal  halbBtündlich. 

8  Ühr.  Chinin  wurde  wegen  folgend 
Da  der  Gedanke  an  Chloral  ihm  Nausea 
abgesehen. 

11.  2.  Die  Nacht  gut  verlaufen.  Et^ 
nur  leichtes  Hindruseln. 

9  Uhr.    P.  76,  T.  37,5. 

Ord.  Bouillon.    Gelbei  mit  Zacker. 

3  ühr.   P.  hat  mehrere  Standen  geschl 

Leichter  Frost,  Kopf  benommen,  üc 
T.  38,6,  P.  92. 

9  ühr.  Urin  hellbierbraun.  Erbreche 
strengung. 

Haut  feucht.    T.  38,6,  P.  92. 

12.  2.  Die  Nacht  nicht  gut.  Kopfsc 
8  ühr.    Urin  hell.    T.  38^  P.  96. 

1  Clysma  entleert,  ca.  2  Tassenköpfe 

2  Uhr.  Noch  1  Stuhl.  P.  ist  versti 
Ord.  Chloral  2V2  Gramm.  T.  38a  1 
8  ühr.  P.  hat  im  Laufe  des  Nachmit 
13.2.    Nacht  gut.     Schlaf.     Kopfscl 

klagt  über  einen  Schmerz   in  der  Tiefe 
Chloral  schiebt 

8  ühr.   P.  hat  Thee  genommen  und 

3  ühr.  T.  38,  P.  92.  Ord.  272  Gran 
8  ühr.   Schlaf  bis  jetzt.    Kopfschme 

14.  2.  8  Uhr.  Nacht  gut  Ruhiger  I 
schmerz  Folge  des  Chloral  sei,  was  alle 
in  der  Nierengegend  hat  ganz  aufgehört, 
schmerzhaft. 

8  ühr  Abends.    T.  37,7  P.  84.    App 

15.  2.  Nacht  gut  T.  37,7,  P.  76.  1 
Ord.  Bouillon  und  Reis  mit  Wein,  Z 
8  ühr  Abends.    T.  37,6,  P.  72. 

Am  17.  steht  P.  auf  und  erholt  sich 
Der  4.  Fall  betrifft  den  Superieur  d 
seit  vielen  Jahren  an  verschiedenen  Stel 
zug'ebracht  hat  Er  ist  ein  kräftiger  star 
sener  Muskulatur  und  von  gelblicher  Hau 
Fiebern  heimgesucht  wird. 

Da  ich  ihn  selbst  nur  einmal  geseh 
geschichte,  wie  ein  sehr  intelligenter  padre 
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Mittwoch,  den  13.  October  1875.  1  Uhr  Nachmittags  starker  Fieberanfiill 
ohne  starken  Frost,  welchem  am  Sonntag,  Montag  nnd  Dienstag  ein  Unbehagen 
oder  allgemeines  Krankheitsgefühl  vorausgegangen  ist,  das  jede  ernste  geistige 
Arbeit,  wo  nicht  ganz  Hnmöglich,  so  doch  sehr  schwer  machte.  3  Ühr. 
1  Dosis  Chinin  (0,5),  welche  theiiweise  herausgebrochen  wird  und  von  mehr- 
fachem Erbrechen  gefolgt  ist  Der  Kranke  erschrickt,  glaubt  sich  verloren 
und  erklart  niemals  ein  ähnliches  Fieber  gehabt  zu  haben. 

Um  8  Uhr  verlangt  er  das  Abendmahl,  weil  er  fühlt,  duss  es  zum 
Sterben  geht. 

Er  klagt  über  heftigen  Kopfschmerz,  Druck  im  Magen  und  lebhaften 
Schmerz  in  der  Nierengegend.  In  Folge  der  zunehmenden  Uebelkeit  nimmt 
er  um  9  Uhr  Abends  ein  Emeticum,  das  ihn  durch  den  Erfolg  etwas  er- 
leichtert. 

14. 10.  Gegen  Mitternacht  sich  etwas  besser  fühlend,  nimmt  er  1  Gramm 
Chinin  und  bald  darauf  zwei  weitere  Dosen  von  0,8  und  0,76  Gramm.  Darauf  ruht 
er  etwas  gegen  Morgen,  bleibt  jedoch  in  einem  Zustand  äusserster  Ermattung 
ohne  Appetit,  aber  auch  ohne  Schmerz,  so  dass  er  Hoffnung  einflösst. 

Um  41/2  Uhr  Nachmittags  0,75  Gramm  Chinin. 

Um  8  Uhr  tritt  ein  neuer  Anfall  auf,  der  zwar  schwach  ist,  doch  die 
Nacht  8chlaflos  in  grosser  Unruhe  verbringen  lässt. 

15.  10.  Während  des  Vormittags  scheint  sich  der  Zustand  zu  ver- 
schlechtem. Man  giebt  ihm  0,6  Chinin.  Später  nimmt  er  wie  auch  in  den 
vorhergehenden  Tagen  etwas  Bouillon.  Gegen  Abend  hat  er  von  Neuem 
Magenbeschwerden  und  verlangt  ein  Purgans  von  Magnesia  citr.,  welches  gut 
wirkt.  Darauf  geniesst  er  ein  wenig  Hühnerbrühe,  worauf  ein  wenig  Schweiss 
ausbricht. 

Um  9  Uhr  urinirt  er  zum  ersten  mal  seit  zwei  Tagen.  Alles  was  er  in 
derselben  Zeit  genossen  hat,  musste  er  stets  fast  unmittelbar  wieder  von  sich 
geben. 

Die  Nacht  verfliesst  in  gleicher  Weise  wie  die  vorhergehenden. 

16. 10.  Am  frühen  Morgen  bemerkt  er,  dass  er  Blut  urinirt  hat,  erschrickt 
und  verlangt  nach  dem  Arzt  Im  Laufe  des  Vormittags  nimmt  er  ein  wenig 
Hühnerbrühe,  dio  er  bei  sich  behält  nnd  die  ihm  wohlthut.  Die  Haut  ist 
intensiv  gelb.  Nach  Verordnung  erhält  er  von  2  zu  2  Stunden  einen  Löffel 
Chininsolution  und  urinirt  um  1  Uhr  zwar  sehr  dunklen,  doch  scheinbar  nicht 
bluthaltigen  Harn. 

Um  7  Uhr  Abends  nimmt  er  etwas  Suppe,  welche  gut  vertragen  wird. 
T.  36,6.  Die  Stühle,  welche  nach  dem  Furgativ  zahlreich  eingetreten  sind 
und  die  Suppen  unverdaut  wieder  ausführen,  schwächen  den  Kranken,  so  dass 
ihm  um  9  Uhr  eine  Dosis  Laudanum  verabfolgt  wird. 

Er  liegt  darauf  ruhig,  bis  11  Uhr,  wo  er  einen  Löffel  der  ChiDinlöenn<? 
nimmt,  die  ihm  Beschwerden  macht  und  den  Schlaf  nimmt,  bis  f^r  sie  wieder 
von  sich  giebt.    T.  37,5. 

17. 10.  Um  4  Uhr  Morgens  tritt  Ruhe  ein.  Um  5  Uhr  nimmt  er  0,3  Chinin 
in  einer  Oblate.     Ebenso  hat  er  das  übersandte  tonicum  (Tinct.  arom.  am.) 
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r.  leiaei  seil  menreren  wocnen  nacn  aer  uacKKenr  von  einer  ansiren- 
genden  Beise  an  täglichen  Fieberanfällen,  gegen  die  er  vergeblich  Chinin 
nimmt.  In  den  drei  letzten  Tagen  sind  die  Anfalle  intensiver  und  die  Nächte 
schlecht  gewesen,  so  dass  P.  mehrfach  nicht  gewusst  hat,  wo  er  sich  befindet. 

Am  24. 12.  1875,  11  Uhr  Vormittags,  ein  Anfall  mit  äasserst  heftigem 
Kopfschmerz  and  einstundigem  Frost,  auf  welchen  Erbrechen  grün  -  galliger 
Massen  folgt. 

12  Uhr.    Blutham.    12V2  Uhr  ebenso. 

5V2  Uhr.  T.  40a  P.  124.  Hautfarbe  nicht  auffällig  gelb.  P.  sehr  depri- 
mirt,  ist  überzeugt  sterben  zu  müssen. 

Ord.  Chloral  2V2  Gramm,  das  P.  zu  erbrechen  fürchtet,  aber  bei  sich 
behält.    P.  schläft  darauf  nicht  schlecht,  aber  auch  nicht  fest. 

8V2  Uhr.    T.  40,4,  P.  116.    Urin  weniger  bluthaltig. 

Ord.    Ghloral  2  Gramm. 

25. 12.    Morgens  6  Uhr  T.  38,8,  P.  92. 

Morgens  8  Uhr.    T.  37,8,  P.  84. 

Ord.    Ohinii  sulph.  Gramm  1,5. 

Vormittags  IIV2  Uhr  heftiger  Frost.  Blutharn,  welcher  bis  2  Uhr  5  mal 
entleert  wird. 

Grosse  Gemüthsdepression.  Klagen  über  Brennen  im  Unterleib,  als  ob 
Feuer  darin  wäre.    T.  40,8,  P.  120,  R:  44. 

Kopfschmerz  wenig  heftig. 

3V2  Uhr.    Chloral  3  Gramm  ohne  Erfolg. 

5V2  Uhr.  Chloral  2  Gramm.  Darauf  zeitweise  so  fester  Schlaf,  dass  P.  durch 
Ruf  nicht  geweckt  werden  kann. 

6  Uhr.    Singultus  sehr  quälend,  4  mal  in  der  Minute. 

6V2  Uhr.    Transpiration,  die  aber  nach  einer  halben  Stunde  cessirt. 

8V2  Uhr.    Clysma  von  kaltem  Wasser  und  Essig. 

9  Uhr.  P.  128,  R.  44,  oberflächlich  untor  Anstrengung.  Transpiration 
gering.    Kein  Singultus  mehr. 

Um  11  Uhr  nimmt  P.  ohne  mein  Wissen  noch  eine  starke  Dosis  Chinin 
von  1  Gramm,  was  ich  erst  erfahre,  als  mir  die  beträchtliche  Taubheit  auf- 
fällt   1  dünnflüssiger  Stuhl. 
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um  IIV2  übr  werde  ich  geweckt,  weil  die  Wache  das  Ende  nahe  glaabt 
Ein  schwacher  singultns,  während  P.  anf  dem  Bücken  liegt,  hat  zn  der  Be* 
ftirchtnng  Veranlassung  gegeben.  Ich  finde  zwar  massige  Gollapserscheinnngen, 
doch  keinen  Gmnd  zn  Befarchtangen,  die  Hant  ist  mit  gleichmässig  warmem 
Schweisse  bedeckt.    P.  120,  R.  37. 

26. 12.  Die  Nacht  verlänft  mhig.  B.  der  gestern  vor  meiner  Anknnft 
sich  hat  ein  cansticnm  anf  die  Leber  nnd  ein  anderes  auf  den  Nacken  legen 
lassen,  lässt  sich  zwei  andere,  während  ich  schlafe,  anf  die  Oberschenkel 
appliciren.  Gegen  solche  Eigenmächtigkeiten  ist  man  in  Gegenden,  wo  jeder 
seit  Jahren  sich  gewöhnt  hat,  sein  eigener  Arzt  zu  sein,  nnd  wo  für  gewisse 
Uebel  sich  auch  die  Mittel  überliefern  nnd  mit  unbegrenztem  Vertrauen  an- 
gewandt werden,  machtlos  nnd  da  man  mit  den  eigenthümlichen  Umständen 
der  Enste  in  allen  Verhältnissen  rechnen  und  sich  an  sie  gewöhnen  mnss,  so 
fasst  man  auch  solche  üebergriffe  der  Patienten  dort  anders  auf,  als  man  in 
geordneten  Verhältnissen  civilisirter  Länder  thun  würde. 

6  Uhr  Morgens  ist  P.  noch  immer  somnolent.  P.  100,  R.  24.  Hant  feucht 
Chocoladenfarbiger  dünnflüssiger  Stuhl. 

7  Uhr.    Erbrechen  grünschleimiger  Massen. 

Da  nm  SVa  Uhr  wiederum  Singultus  und  Uebelkeit  sich  einstellt,  gebe  ich 
ein  Emeticum,  das  gallige  zähe  Massen  entleert  und  Erleichternng  schafft. 
Auf  1  Clysma  erfolgt  eifi  zweiter  Stuhl  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  der 
erste.  Beide  sind  ausserordentlich  stinkend.  Ord.  stündlich  1  Löffel  Portwein 
mit  Wasser. 

9  Uhr.  Zweites  Emeticum,  das  wiederum  grüne  Massen  erbrechen  lässt. 
Anf  Clysma  noch  1  Stuhl. 

Um  10  Uhr.    T.  38,i,  P.  100. 
-      2  Uhr.    T.  39,  P.  108.     Urin  ohne  Blut.    Singultus.    Haut  feucht 
P.  behauptet  nirgends  Schmerz  zu  empfinden. 

Abends  9  Uhr.  T.  38,4,  P.  100.  Geringes  Erbrechen.  Es  sind  noch  zwei 
Stühle  erfolgt.  ^ 

P.  liegt  mhig  und  ist  schläfrig,  von  weiterer  Medication  wird  abgesehen, 
wegen  der  Schwäche  des  Magens. 

27. 12.  Nachts  V/i  Uhr.  T.  38,s,  P.  92.  P.  lässt  um  das  Schlafmittel 
bitten,  da  er  noch  keine  Buhe  gefunden  nnd  sich  hin  nnd  hergeworfen  habe. 
Hant  feucht.    Es  sind  2  Stühle  erfolgt. 

Ord.  2V8  Gramm  GhloraL    Schlaf  nach  10  Minnten. 

7  Uhr  Morgens.  T.  38,3,  P.  92.  Nacht  mhig  mit  wenigen  Unterbrechungen 
geschlafen.    Chinin  wird  erbrochen. 

4  Uhr  Nachmittags  T.  38,4,  P.  88.  P.  hat  ein  weiches  Ei  nnd  mehrfach 
Bouillon  genommen,  ohne  sie  wieder  von  sich  zn  geben.   Urin  stets  rein  gelb. 

8  Uhr  Abends.    T.  38,4,  P.  92. 
Ord.  Chloral  3  Gramm. 

28. 12.    Nacht  schlecht,  fast  ohne  Schlaf. 
6V2  Uhr  früh.   T.  38,4,  P.  92. 
12  Uhr  Mittags.    T.  38,4,  P.  92. 
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mittens,  ohne  dass  eine  Cacbexie  bereits  aasgebildet  za  sein  braucht, 
tritt  plötzlich  ohne  auf  eine  schwere  Erkrankung  deutende  Vorboten 
Blutharnen  ein,  das  mit  den  Anfällen  kommt  und  schwindet,  wahrschein- 
lich als  Nieren-Stauungsblutung  aufgefasst  werden  muss,'aber  auch  wie 
die  Oelbfieberblutungen  noch  andere  unerklärte  Momente  zu  seiner  Ent- 
stehung hat,  welche  später  die  aus  dem  Darm  kommenden  Ergüsse 
gleichfalls  bedingen.  Zu  derselben  Zeit  ist  die  Verfärbung  der  Haut, 
welche  ausgesprochen  gelb  wird  und  eine  ausserordentliche  Oemuths- 
depression  auffällig.  Mit  dem  Anfall  ist  eine  erhöhte  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  bei  beschleunigtem  Athmen  verbunden. 

Der  Anfall  kann  nun  entweder  bei  geeigneter  Behandlung  verein- 
zelt bleiben  und  in  4 — 5  Tagen  in  Genesung  übergehen,  indem  es  nur 
noch  zu  geringen  Exacerbationen  bezüglich  der  Temperatur  und  Puls- 
frequenz kommt,  oder  er  kann  sofort,  ohne  zu  remittiren,  unter  Zunahme 
aller  Symptome  und  der  hämorrhagischen  Ergüsse  innerhalb  36  Stunden 
todtlich  enden.  In  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  folgen  weitere  An- 
fälle dem  ersten  bis  zu  einer  acme,  um  dann  allmälig  wieder  herunter- 
zugehen, oder  in  einer  solchen  das  letale  Ende  herbeizuführen,  in  der 
Weise,  dass  eine  Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  stets 
innerhalb  14  Tagen  stattfindet  Die  anderen  Symptome  bei  Beginn  der 
Erkrankung  sind  zwar  durchaus  charakteristisch,  aber  doch  ohne  das 
Blutharnen  für  die  Erkennung  der  Gefahr  nicht  zu  verwerthen.  Biliöses 
Erbrechen  kommt  bei  allen  intensiveren  und  auch  bei  den  meisten 
schwächeren  Intermittens- Anfallen  vor,  ebenso  wird  gewöhnlich  über 
Druck  im  Magen,  Spannen  in  der  Brustmuskulatur,  als  ob  ein  Reif  um 
dieselbe  gelegt  wäre,  Kopfschmerz,  Schmerz  in  der  Lumbaigegend,  in  der 
Milz  und  über  heftigen  Durst  geklagt. 

Bei  Auftreten  des  Blutharnens  wendet  man  diesen  Erscheinongen 
grössere  Aufmerksamkeit  zu  und  erkennt,  dass  die  Symptome  sänuntlich 
hochgradiger,  namentlich  aber  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  be- 
trächtlicher sind,  während  der  Kopfschmerz  meist  mehr  zurücktritt.  Im 
weiteren  Verlauf  sind  es  die  Klagen  über  das  Brennen  im  Magen  und 
Unterleib,  ab  ob  Feuer  darin  wäre,  die  äusserst  stinkenden  Stühle,  der 
eigenthümliche  vom  Kranken  ausgehende  Geruch,  die  Schlaflosigkeit, 
änsserste  Unruhe,  welche  die  Symptomengruppe  abschliessen. 

Zu  -Anfang  ist  meist  Obstruction  vorhanden  und  erst  im  weiteren 
Verlauf  stellen  sich  die  Stühle,  welche  in  schwereren  Fällen  stets  blnt- 
haltig  werden,  ein. 
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Lassen  die  Erscheinungen  nicht  nach,  so  erfolgt  bei  änsserster 
Erschöpfung  und  meist  völlig  klarem  Bewusstsein  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen der  Oehirn-Anämie,  während  in  einzelnen  Fällen  die  Patienten 
längere  Zeit  vorher  schon  in  einen  comatosen  Zustand  verfallen.  Fast 
immer  stellt  sich  singultus  ein.  — 

Der  Behandlung  ist  bei  dem  ausgesprochenen  Malariacharakter  der 
Weg  vorgezeichnet.  Das  Hauptmittel  ist  Chinin,  das,  da  es  vom  Magen 
ans  gewohnlich  nicht  vertragen  wird,  subcutan  oder  als  Clysma  applioirt 
werden  muss. 

Jedenfalls  ist  es  nie  in  Losung  zu  geben,  sondern  in  Gallertkapseln, 
Cigarettenpapier  oder  Oblate.  Wenn  es  in  grossen  Dosen  vertragen  wird, 
sind  diese  vorzuziehen,  gewohnlich  wird  man  aber  durch  die  Schwäche 
des  Magens  zu  kleinen  öfteren  Dosen  gezwungen  werden. 

Gelingt  es  bei  genauerem  Bekanntsein  mit  den  Verhältnissen  und 
den  Individuen  die  Krankheit  im  Werden  zu  ertappen  und  sie  durch 
die  Harnuntersuchung  vor  dem  Ausbruch  en  gros  zu  diagnosticiren,  so 
werden  grossere  Dosen  den  Anfall  verhindern  oder  vereinzeln  können. 
Das  Hauptadjuvans  ist  Ghloralhydrat,  das  ich  als  ein  das  lästigste 
Sympton  beseitigendes  Mittel  überaus  schätzen  gelernt  habe,  ohne  welches 
ich  mich  niemals  in  ähnliche  Verhältnisse  begeben  mochte.  Die  Wir- 
kung ist  geradezu  überraschend,  der  Einfluss  auf  die  Hebung  der  Hoff- 
nnng  und  der  Energie  aller  Organe  grossartig.  Nur  mit  dem  Chloral 
und  durch  dasselbe  wird  das  Chinin  seine  Wirksamkeit  entfalten  können. 

Ob  es  nebenher  auch  noch  eine  antiseptische,  eine  specifische  Wir- 
kung auf  das  Malariagift  ausübt,  lasse  ich  dahingestellt  sein  und  führe 
nur  an,  dass  sich  diese  Ansicht  bei  mir  während  der  Beobachtung  seiner 
Wirkung  herausgebildet  hat. 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  bei  starkem  Druck  und  Schmerz  im 
Magen  wird  ein  Emeticum  stets  von  guter  Wirkung  sein,  indem  es  die 
zähen  grüngalligen  Massen  herausbefördert.  Das  E^rbrechen  muss  durch 
ZafShren  starker  Mengen  warmen  Theeaufgusses  erleichtert  werden. 

Ebenso  sind  Clystiere  sehr  wohl(huend  und  wirken  vielleicht  nicht 
nur  auf  die  Peristaltik,  sondern  durch  die  Einverleibung  von  Flüssigkeit, 
welche  theilweise  von  der  Darmwandung  aufgesogen  wird.  Das  Erbrechen 
mns8  durch  äusserliche  und  innerliche  Mittel  bekämpft  werden,  obgleich 
so  lange  sich  die  Nausea  bedingenden  Stoffe  im  Magen  sammeln,  kaum 
Hoffnung  auf  einen  Erfolg  vorhanden  ist. 

Auf  den  Magen  sind  hydropathische  Umschläge,  Einreibung  mit 
warmem    Oel   oder   Senfteige,  Caustica    etc.    zu    legen,    innerlich   sind 
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Limonaden,  Braosemischungen  oder  Opiate  zu  geben.  Vor  allen  Dingen 
mnss  sobald  als  möglich  ein  tonisirendes  Verfahren  durch  Darreichung 
von  Wein  and  Brühen  ins  Ange  gefasst  werden. 

Die  Prognose  ist,  sobald  man  den  Patienten  im  Auge  behalten  kann 
und  über  die  beiden  Hauptmittel  verfügt,  durchaus  keine  verzweifelte,  wie 
mir  die  geheilten  Fälle  bewiesen  haben,  denn  auch  der  zweite  Fall 
schritt  von  der  ersten  Erkrankung  unzweifelhaft  der  Genesung  entgegen 
und  ging  nur  au  einem  durch  eigenthümliche  Verhältnisse  bedingten  Rück- 
fall zu  Grunde.  Ich  kann  mich  in  Folge  dessen  den  Angaben,  welche 
eine  Mortalität  von  30—50  pCt  constatiren,  nicht  anschliessen. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten,  eine  Verwechselung  wäre 
nur  mit  Gelbfieber  möglich,  doch  ist  die  Bntwickelung  aus  intermitti- 
renden  Processen,  das  Fehlen  der  ausgesprochenen  Stadien,  namentlich 
des  zweiten  fieberlosen  mit  Herabgehen  des  Pulses  unter  normal,  bezeich- 
nend  und  leitend. 

Da  ich  Sectionen  zu  machen  Gelegenheit  nicht  hatte,  verweise  ich 
bezüglich  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  auf  die  einschlägige 
Literatur.*) 

Bemerkt  zu  werden  verdient  noch,  dass  die  Krankheit  ausschliesslich 
Europäer  zu  befallen  scheint,  da  weder  von  mir  noch  irgend  einem  anderen 
Referenten  Fälle  bei  den  Eingeborenen  beobachtet  worden  sind,  obgleich 
sie  doch  sonst  gegen  Malaria  nicht  immun  sind  und  ich  vielfach  Inter- 
mittens  bei  ihnen  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte.  — 


*)  Bourse.    Des  Pyrexies  i  forme  bilieuse.    Montpellier  10.  Fevr.  1865. 

Michel.  Haemorrhagic  malarial  fever.  New-Orleans.  Journal  of  med. 
Juli  401. 

B^renger-F^raud  et  Trouette.  Fievre  bilieuse  hSm.  Gaz.  des  höpit 
Nr.  145.    1872. 

Primet    Fidvre  biliease  h^m.    Gaz.  des  höpit  Nr.  104t.    1872. 

Barth^lemy-Benoit.    Archives  de  m^d.  nav.  1865.  Fidvre  bilieuse  hta. 

Gant  hier.    Des  endemies  au  Senegal    Paris  1865. 

Dutroulan.  Traite  des  maladies  des  Europ^ens  dans  les  pays  chauds. 
Paris  1861. 

O.  Saint- Vel.  Traite  des  maladies  des  regions  intertropicales.  Paris  1868. 

Veillard.    De  la  fi^vre  bil.  h6m.  en  Gochinchine.    Paris  1867. 
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ImproTlsirte  Kranken-Transportmittel. 


Nachdem  Dr.  R.  Biefel  in  seinen  Reminiscenzen  an 
Evacaationsstrasse  von  Paris  1870/71  aus  seinen  Eriegs-Ei 
einerseits  mitgetheilt  hat,  dass  es  im  Kriege,  selbst  in 
cultivirten,  von  Eisenbahnen  reichlich  durchzogenem  ] 
Frankreich  ist,  auch  heute  noch  vorkommt,  dass  man  w< 
auf  grosse  Entfernungen  auf  den  gewohnlichen  Landtranspc 
und  Verwundeten  mittelst  zumeist  schlechter  Bauernfuhrwe 
ist,  andererseits  die  Improvisationen  von  Verwundeten-Ti 
welche  Dr.  Christen  Smith  auf  der  Brüsseler  Ausstellung  2 
brachte,  mit  vollem  Rechte  das  allgemeinste  Interesse  der 
aller  Länder  erregten,  endlich  in  der  Kritik  dieser  Impr 
G.  Hefte  ex  1877  dieses  Blattes  die  praktische  Prüfung  dei 
,^holzernen  Feder''  vorgeschlagen  wird:  erlaube  ich  mir  c 
dass  die  hölzerne  Feder  bei  uns  in  Oester reich  längst  bek 

Dies  beweist  nämlich  ein  altes  Wagen-Modell,  welches 
Sammlung  des  Garnison-Spitals  Nr.  1  zu  Wien  in  meine 
sich  befindet. 

Ich  konnte  leider  bis  heute  nicht  constatiren,  von  wem 
Zeit  es  angefertigt  wurde.     Nur  das   weiss  ich,  dass  es  1 
und  .wahrscheinlich   aus  einem   früheren  Turkenkriege  he 
ebenso  primitiv  wie  eine  türkische,  oder  überhaupt  orien 
gebaut. 

(Die  Ausnützung  der  federnden  Kraft  des  Holzes  bei  c 
von  Eisenbahn-Sanitätszügen  durch  Dr.  Zawadofski  setz 
neuesten  Zeit  angehorig  und  in  der  Literatur  vielfach  l 
allgemein  bekannt  voraus.) 

Ein  Blick  auf  den  umstehenden  Längsschnitt  des  alten 
dass  an  dem  Untergestelle  eines  ganz  primitiven  Bauernws 
rädern,  wie  sie  im  Orient  üblich  sind,  als  Träger  des 
4  Hokstangen  (a  a)  dienen,  von  denen  je  zwei  mit  d( 
rechts  und  links  an  dem  vorderen  Achsstock  und  je  zv 
hinteren  Achsstock  befestigt  sind,  welche  in  der  Mitte  au 
holze  aufliegen  und  von  dort  aus  frei  schweben.  Aul 
Enden  ist  nun  der  Wagenkasten  befestigt,  welcher  in  Fol] 
ganz  ausgezeichnete  Federung  besitzt. 
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Die  Vorrichtung,  welche  Ch.  Smith  oben  an  den  Leiterbaumen  an- 
bringt, ist  also  hier  unter  denselben  angebracht.  Der  Effect  ist  in  beiden 
Fällen  gleich  gut;  nur  ist  Smith^s  Methode  bei  unseren  Bauern  wagen 
leichter  und  schneller  ausfuhrbar. 

Es  dürfte  gar  nicht  schwer  sein,  nach  diesem  rohen  Modelle  ein  für 
die  jeweiligen  Landesverhältnisse  passendes,  gut  federndes  Fuhrwerk  ohne 
nennenswerthe  Kosten  herzustellen,  was  bei  jedem  Orientkriege  namentlich 
sehr  nothwendig  werden  wird,  weil  die  modernen  Blessirten-Wagen  aller 
Staaten  wegen  ihrer  Schwere,  ihren  gewöhnlichen  Rädern  und  ihrer 
grossen  Geleisweite  auch  mit  der  doppelten  Bespannung  meist  nicht  fort- 


zubringen sein  werden  und  auch  ihre  Zahl  weitaus  zu  gering  ist,  um 
bei  dem  Fehlen  von  Eisenbahnen,  den  Anforderungen  der  Kranken- 
Evacuation  zu  genügen. 

Durch  Ausnützung  dieser  Idee  dürfte  daher  einMittel  mehr  gegeben 
sein,  den  gewohnlich  sehr  rohen  Land-Transport  Kranken  und  Ver- 
wundeten für  diese  weniger  schmerzhaft  und  gefährlich  zu  gestalten 
weshalb  ich  sie  allen  mit  der  Kranken -Transport-Frage  Beschäftigten  auf 
das  Beste  anempfehle.  Dr.  MQhlvenzl. 

Stabsarzt 


Referate  nnd  Kritiken. 


Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der  Militair-Dienstfähig- 
keit  und  zur  Ausstellung  von  Attesten.     Vom  8.  April  1877. 

Schon  lange  hatte  sich  das  Bedürfniss  einer  Umarbeitung  der  In- 
struction für  Militairärzte  vom  9.  December  1858  fühlbar  gemacht.  — 
Seit  dem  Erscheinen  der  letzteren  wurde  die  Invaliden -Gesetzgebung 
durch  das  Gesetz  vom  6.  Juli  1865  und  das  Militair-Pensionsgcsetz  vom 
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27.  Jani  1871  wesentlich  umgestaltet;  die  Heerordnang  vom  28.  September 
1875  hob  einen  grossen  Theil  der  alten  Instruction  auf;  auch  der  rein 
ärztlich-wissenschaftliche  Inhalt  dieser  hielt  sich  nicht  mehr  auf  der  Hohe 
der  Anforderungen  —  kurz,  es  war  hohe  Zeit,  dass  etwas  Neues,  Voll- 
endeteres an  die  Stelle  des  Veralteten,  Ungultiggewordenen  trat.  — 

Man  hatte  sich  bisher,  namentlich  bei  der  Ausstellung  der  Invaliden- 
atteste, beholfen,  so  gut  es  ging.  Durch  die  Einrichtung,  dass  sämmt- 
liche  Fälle  innerer  Dienstbeschädigung  aus  dem  Kriege  1870/71  (nicht 
nur  die  zweifelhaften)  in  letzter  Instanz  vom  Kriegsministerium,  Depar- 
tement für  das  Invalidenwesen,  unter  der  Mitwirkung  der  Militär-Medicinal- 
Abtheilnng,  entschieden  wurden,  war  wenigstens  die  Möglichkeit  einer 
einheitlichen  Auffassung  und  Anwendung  des  Gesetzes  vom  27.  Juni  1871 
gegeben.  Die  ganse  Elandhabung  der  ärztlichen  Attestausstellung  hatte 
sich  mit  den  gesteigerten  Anforderungen  an  die  Wissenschaftlichkeit  und 
Objectivität  der  Darstellung  merklich  gehoben,  und  so  war  ein  ähnlicher 
Umschwung  angebahnt,  wie  ihn  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  das 
Regulativ    für    das  Verfahren    der  Gerichtsärzte    bei    den    gerichtlichen 

Untersuchungen  menschlicher  Leichen  vom    »    p  u 1875    erstrebte. 

Namentlich  war  eine  Kritik  der  Befunde  und  der  daraus  gezogenen 
Schlnssfolgerungen  für  die  höhere  Instanz,  die  ja  den  Fall  nicht  aus 
eigener  Wahrnehmung  kannte,  erleichtert.  —  Allein  trotz  des  Usus,  der 
sich  so  allmälig  entwickelt  hatte,  fanden  doch  noch  manche  Abweichungen 
in  Einzelheiten  statt,  soweit  es  sich  um  Auffassung,  Deutung  und  An- 
wendung der  betreffenden  Gesetzesstellen,  sowie  um  die  Form  und  den 
wissenschaftlichen  Werth  der  Atteste  handelte. 

In  hervorragendem  Maasse  galt  das  eben  Gesagte  auch  für  die  Be- 
urtheilung  invalider  Officiere,  eine  ärztliche  Aufgabe,  die  in  Folge  der 
beiden  letzten  grossen  Kriege  immer  umfangreicher  geworden  war,  und 
die  namentlich  durch  die  Invalidenanspruche  zahlreicher  Ofßciere  des 
Benrlaubtenstandes  nunmehr  in  einer  früher  nie  dagewesenen  Weise 
erschwert  wurde.  —  Hier  Hess  den  Militärarzt  die  persönliche  Kenntniss 
der  soldatischen  Leistungsfähigkeit  des  zu  Untersuchenden  in  Stich,  die 
ihm  bei  der  Beurtheilung  des  activen  Officiers  seines  Trnppentheils 
als  Stütze  gedient  hatte;  er  war  genöthigt,  unter  Benutzung  aller  Mittel 
der  wissenschaftlichen  Untersuchung  ein  folgeschweres  Gutachten  abzu- 
geben, das  nicht  selten  selbst  in  den  Commissionssitzungen  und  im  Plenum 
des  Reichstages,  wofern  der  Petent  diesen  Weg  der  Appellation  beschritten 
hatte,  einer  ernsten  Prüfung  unterworfen  wurde.  — 

Rechnet  man  noch  hinzu  die  liberalere  Anwendung  von  Badecuren 
und  die  dadurch  bedingte  vermehrte  Zahl  der  Attestausstellungen,  sowie 
die  zahlreichen  Fälle  von  militärärztlichen  Untersuchungen,  die  zu  anderen 
Zwecken  nöthig  waren,  ohne  in  der  Instruction  vom  9.  December  1858 
die  entsprechende  Berücksichtigung  gefanden  zu  haben,  so  wird  eine 
weitere  Begründung  der  freudigen  Empfindung,  mit  der  die  Dienst- 
anweisung vom  8.  April  1877  begrüsst  wurde,  unnütz  sein. 

Es  wäre  eben  so  überflüssig,  von  einer  Instruction,  die  sich  nunmehr 
in  den  Händen  aller  Militärärzte  befindet,  hier  eine  Inhaltsangabe  und 
Uebersicht  zu  geben.  Allein  es  ist  vielleicht  der  Mühe  werth,  auf  einige 
wesentliche  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  worin  sich  die  neue  Dienst- 
anweisung von  ihrer  Vorgängerin  unterscheidet.  — 

33» 
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Was  zunächst  die  Untersacliung  bei  Mannschaften  vor  der  Einstel- 
lung in  das  Heer  anbelangt,  so  war  hier  durch  die  Ersatz-  und  Rekmti- 
rungsordnnng  bereits  ein  fester  Bau  gegeben,  dessen  Grundsteine  durch 
die  neue  Dienstanweisung  nicht  verruckt  werden  konnten.  Manches 
darin  hat  seiner  Zeit  in  der  nicht  militärärztlichen  Presse  eine  herbe 
Kritik  erfahren.  Es  schien,  als  wenn  dem  Arzt  nicht  der  ihm  gebüh- 
rende Einfluss  bei  der  Entscheidung  über  die  Tauglichkeit  und  Untang- 
lichkeit  der  Mannschaften  gewahrt  wäre,  weil  er  dabei  eine  rein  begut- 
achtende Thätigkeit  ausübte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Fragen  zu  erörtern.  Allein  es  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  bei  der  Untersuchung  nach  der  Einstellnng 
in  das  Heer  (§  13),  die  sich  auf  jeden  Rekruten  nach  Ankunft  beim 
Truppentheil  zu  erstrecken  hat,  dem  Arzte  schliesslich  doch  der  volle 
Einfluss  gewährleistet  ist.  Letzterer  wird  aber  hier  durch  die  bedeutend 
gunstigeren  Verhältnisse,  welche  eine  genaue  Untersuchung  mit  allen 
Mitteln  der  wissenschaftlichen  Technik  ermöglichen,  ein  viel  fester  be- 
gründeter sein  können,  als  beim  Ersatzgeschäft,  wo  die  Ungunst  der  Ver- 
hältnisse —  das  sollte  man  doch  offen  zugestehen  —  eine  eingehende 
Prüfung  oft  unmöglich  macht,  wo  nicht  selten  jener  ^praktische  Blick^ 
entscheidet,  der,  instinktmässig  wirkend,  nur  zu  sehr  in  die  KsXegone 
jener  Vorgänge  gehört,  die  nach  Eduard  v.  Hartmann  ^unter  der 
Schwelle  des  ßewusstseins^  sich  abspielen.  —     . 

Für  die  Prüfung  der  Seh-  und  Hörfähigkeit  sind  im  §  4  bestimmte 
Regeln  vorgeschrieben.  Namentlich  ist  als,  meines  Wissens,  erster  Ver- 
such in  dieser  Richtung  die  für  die  Hörfähigkeit  angesehene  Norm  (cfr. 
§  4,  10)  hervorzuheben.  Die  Prüfung  findet  vermittelst  einer  Flüster- 
sprache statt,  deren  Intensität  der  Arzt  durch  Vorversuche  an  normal 
Hörenden  dahin  zu  bemessen  hat,  dass  sie  von  letzteren  im  Freien  unter 
den  günstigsten  Bedingungen,  höchstens  auf  2  Mtr.,  zum  Nachsprechen 
verstanden  werden  kann.  Eine  solche  Flustersprache  als  Horprobe  wird, 
wie  die  Anmerkung  lehrt,  im  geschlossenen  Raum  von  8Vt  Qu.-Mtr. 
Querschnitt  (nicht  Inhalt,  wie  man  bei  oberflächlichem  Lesen  etwa  vor- 
muthen  könnte)  vom  Normalhörenden  selbstredend  auf  eine  viel  weitere 
Entfernung,  als  im  Freien,  nämlich  auf  23  Mtr.  verstanden. 

Nach  §9,3  macht  eine  auf  diese  Weise  gefundene  Hörweite  von  4 
bis  1  Mtr.  abwärts  noch  bedingt  tauglich,  die  unter  1  Mtr.  aber  dauernd 
untauglich  (§  11,8). 

Es  liest  auf  der  Hand,  dass  eine  Bestimmung  über  die  Hi5r weite 
und  deren  Folgen  auf  die  Dienstfähigkeit  immer  mit  grossen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  haben  wird,  weil  sich  von  zwei  Faktoren  der  eine, 
der  Einfluss  des  geschlossenen  Raums,  in  welchem  die  Untersuchung 
stattfindet,  auf  die  Schallleitung,  nie  genau  vorherbestimmen  lässt  — 
Jedenfalls  ist  der  Versuch  beachtenswerth,  gewissermassen  eine  exacte 
Hörprobe,  nach  Analogie  der  Sehprobe,  für  die  ärztliche  Untersuchung 
einzuführen. 

Wenn  für  die  Prüfung  der  Farbenblindheit  bei  Mannschaften  der 
Eisenbahntruppen  (vergl.  Beil.  II,  §5,  Se,  Anm.,  Beil.  III,  Spalte  1, 
nach  z.)  keine  bestimmten  Vorschriften  erlassen  sind,  so  scheint  dies  eher 
ein  Vortheil,  als  ein  Nachtheil  zu  .sein.  —  Wir  sind  nämlich  mittlerweile 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    440 


aach  darch  ausdrückliche  NeDOuug  gewisser,  die  Zulage  nach  §  72  d 
bedingender  Leiden,  z.  B.  Geisteskrankheit,  Verlust  des  Gehörs  auf 
beiden  Ohren  u.  s.  y/.  die  knappe  Fasdung  des  Pensionsgesetzes. 

Der  Abschnitt  VI.,  welcher  von  der  Ausstellung  von  Attesten  über 
Mannschaften  handelt,  enthält  in  §  34  genaue  Vorschriften  für  die  Form 
der  Atteste.*)  Dabei  ist  als  Neuerune  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  zu 
machen  auf  den  Wegfall  der  diensteidlichen  Versicherung  und  auf  die 
Einfuhrung  der  Formel:  „vorbehaltlich  der  ressortmässigen  Bestätigang'^ 
bei  der  Abgabe  des  ärztlichen  Schlussurtheils.  Gewisse  Vorkommnisse 
bei  Beschreitung  des  Rechtsweges  seitens  Petenten,  die  mit  ihren  An- 
sprüchen auf  Invalidenwohlthaten  in  höherer  militairischer  Instanz  ab- 
gewiesen, sich  auf  das  ihnen  gunstigere  Urtheil  der  in  unrechtmässiger 
Weise  abschriftlich  in  ihre  Hände  gelangten  Invalidenatteste  beriefen, 
haben  diese  vorsichtige  Klausel  nothwendig  gemacht,  um  damit  udzu- 
deuten,  dass  das  Urtheil  des  Attestausstellers  erst  durch  die  Bestatigang 
der  höheren  Instanzen  als  Basis  einer  gesetzlichen  Beurtheilung  an- 
erkannt wird. 

Als  ganz  neu  ist  der  Abschnitt  VII.  zu  bezeichnen,  welcher  von  der 
Untersuchung  und  Attestausstellung  bei  Offizieren  und  Sanitätsoffizieren 
handelt.  In  der  That  war  der  jüngere  Obermilitairarzt  bisher  in  dieser 
Beziehung  wenig  berathen.  Es  fehlte  an  Vorschriften  über  Form  und  Ab- 
fassung solcher  Atteste.  Bei  den  Attesten  über  Mannschaften  war 
wenigstens  der  superrevidirende  Generalarzt  im  Stande,  durch  eine  von 
Erläuterungen  begleitete  Rückgabe  der  beanstandeten  Atteste  eine  ein- 
heitliche Handhabung  der  Attestausstellung  in  seinem  Corpsbereicb  zu 
erzielen.  Die  Atteste  über  Officiere  dagegen  gingen  mit  Ausnahme  der- 
jenigen Fälle,  wo  eine  erneute  Untersuchung  seitens  des  Kriegsministeriaais 
anbefohlen  wurde,  immer  direct,  ohne  Vermittelung  der  General -Com- 
mandoB,  durch  die  Division  an  das  Kriegsministerium.  Dadurch  fiel  eine 
revidirende  Zwischeninstanz  aus;  die  Attestaussteller  erhielten  fast  niemals 
Kenntniss  von  dem  Schicksal  ihrer  Atteste,  ob  dieselben  als  foroieU  und 
sachlich  richtig  befunden  wurden,  ob  über  sie  hinweg  neue,  commissari- 
sche  Untersuchungen  angeordnet  werden  mnssten.  Diesem  Uebelstande, 
der  besonders  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Feldzuge  1870/71  für  die 
Gleichmässigkeit  der  Attestausstellung  nicht  förderlich  war,  ist  jetzt  in 
erster  Linie  durch  den  neu  eingefügten  Abschnitt  VI!.,  dann  aber  auch 
dadurch  nach  Kräften  begegnet,  dass  künftig  die  Divisionsärzte  die 
revidirende  Instanz  für  diese  Atteste  bilden.  — 

Unter  den  folgenden  Abschnitten,  die  jede  mögliche  Art  der  militair- 
ärztlichen  Attestausstellung  berücksichtigen,  will  ich  nur  den  §  60, 
der  die  Atteste  über  Geisteskranke,  und  den  §  70  hervorheben,  der  über 
Badekuren  und  darauf  bezügliche  Atteste  handelt.  Die  Zusammen- 
stellung  auf  Beilage  VI.  wird   gewiss    als  willkommen  begrüsst  werden. 


*)  Die  in  diesem  Paragraph  angegebene  Reihenfolge,  wo,  entgegen  der 
allgemein  gültigen  Form  der  kimischen  Krankengeschicbten,  die  Anamnese  (1) 
erst  auf  die  subjectiven  Beschwerden  (h)  und  die  Angabe  des  objectiven 
Befundes  (i)  folgt,  dürfte  wohl  kaum  als  unumstössliche  Richtschnur  für  alle 
Fälle  geltend  zu  machen  sein.  Man  muss  wohl  dem  wissenschaftlichen  Tact 
des  Attestausstellers  überlassen,  wo  er  diese,  oder  die  bisher  übliche  Reihen- 
folge innehält.  Oberster  Grundsatz  ist  die  Klarheit  der  Darstellnng,  nicht 
die  starre  Formel.  — 
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Sehr  gläckllch  ist  die  Einrichtang  der  Beilage  III.  and  IV. 
zeichnen,  indem  die  Tabelleuform  die  Uebersicht  und  Zarechtl 
wesenilich  erleichtert.  Ueber  die  Beurtheilung  des  Einflusses  der 
8ichtigkeit  und  herabgesetzten  Sehschärfe  wird  sich  immer  mel 
weniger  streiten  lassen.  Für  die  Breite  der  Auffassung  sprechen 
die  vielfach  von  einander  abwreichenden  Bestimmungen  der  verschi 
grossen  europäischen  Heere.  Die  Abgrenzungen  der  Anlagen  1  big 
Rekrutiningsordnung,  welche  eben  die  Beilage  III.  enthält,  b 
jedenfalls  auf  sorgsamen  Ueberlegungen  und  werden  dem  Interesse 
seits  des  Heeres,  andererseits  der  mit  solchen  Leiden  Behafteten  mo 
{gerecht.  Eis  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  selbst  Zustände  g( 
Kurzsichtigk^it,  etwa  von  V24  aufwärts,  sofern  dieselben  nicht 
Augengläser  corrigirt  werden,  die  Brauchbarkeit  des  Soldaten,  heg 
als  Schutze,  wesentlich  herabsetzen.  Andererseits  würde  aber  di 
Schliessung  schon  so  niederer  Grade  der  Kurzsichtigkeit  dem 
gerade  einen  Theil  der  gebildeten  und  intelligenten  Elemente  ent; 
Man  müsste  also,  um  diese  letzteren  zu  erhalten,  demselben  Feh 
den  gebildeten  Kurzsichtigen,  d.  h.  namentlich  den  Einjährig-Freiw: 
für  die  Einstellung  weniger  Gewicht  beimessen,  als  bei  dem  vic 
selbst  weniger  kurzsichtigen  Landmanne  und  Arbeiter.  Eine 
Scheidung  durch  eine  Instruction  einzuführen,  wäre  aber  ganz  unth 
Alle  diese  Ueberlegungen  mögen  der  Grund  zu  der  Anmerkung 
Spalte  1  g  gewesen  sein,  welche  von  dem  richtigen  Gesichtspunl 
geht,  das  die  Gewohnung  an  das  Brillentragen  meist  bei  den  kun 
gen  Militairpflichtigen  der  gebildeten  Klasse  vorgefunden  wird,  der 
eben  nicht  im  Interesse  des  Heeres  entbehren  können. 

Eine  weitere,  sehr  vortheilhafte  Neuerung  besteht  darin,  d 
Beilage  lY.  diejenigen  Krankheiten  u.  s.  w.  besonders  zusammen^ 
sind,  welche  bei  gedienten  Mannschaften  die  Feld  -  beziehentlich  Gai 
dienstfähigkeit  aufheben.  Namentlich  heben  wir  Spalte  a.  1  hervo 
endlich  ein  Gesammtbild  desjenigen  Zustandes  gegeben  ist,  den  m 
„Verbrauchtsein**  alt  gedienter  ünterofficiere  etc.  bezeichnete,  ohi 
recht  in  die  Categorie  des  §  37  der  früheren  Instruction  unterbrin^ 
können.  Ebenso  sind  die  bisherigen  Unklarheiten  darüber,  was  h 
Invalidisirung  als  chronische  Gicht  und  chronischer  Rheumatismus 
97  der  alten  Instruction)  zu  verstehen  ist,  durch  Spalte  b.  14  z 
gehoben,  und  voraussichtlich  wird  Niemand  bedauern,  dass  der  S( 
fach  missbrauchte  Lückenbüsser  des  chronischen,  bei  ungünstigen 
rungseinflüssen  wiederkehrenden  Rheumatismus  ohne  Anschwellung 
leidenden  Theile  (§  37,  i&  der  alten  Instruction) ,  endlich  zu  Gral 
tragen  ist.  Die  Nummern  der  Beilage  IV.  b.  sind  mit  denen  de 
läge  4  (Beilage  III.)  absichtlich  übereinstimmend  gewählt. 

Durch  die  Nebeneinanderstellung  in  Tabellenform  wird  der  j 
ausstelier  namentlich  immer  unwillkürlich  auf  ein  Abwägen  der 
weite  ein  und  derselben  Erkrankung  für  die  Entscheidung,  ob 
ob  Ganzinvalidität  vorliegt,  hingewiesen,  und  wesentlich  ist  bei  : 
Leiden  zu  berücksichtigen  das  wiederholt  hervorgehobene  Mome 
dieselben  einen  objectiv  nachweisbaren  schädlichen  Einfluss  au 
allgemeinen  Korperzustand  ausgeübt  haben,  ob  nicht. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  zwei  Punkte  rein  formeller 
aufmerksam  machen,  die  die  Durchführung  einer  bestimmten  N 
clatur  betreffen:    es  ist  einerseits  die  Definition  des  Ausdrucks:  „Re 
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welch«  dem  Militairpflichtigen  vod  dem  Augenblick  au  zukommt,  wo  er 
von  der  Ober-Ersatz-Commission  ausgehoben  wird  (§  34  des  Reichs- 
Milltairgesetzes  vom  2,  Mai  1874  und  §§  79  und  80  der  Ersatzordnung) 
bis    zur  Einstellung   in   den  Truppentbeil.    Der  Rekrut  in  diesem  Sinne 

fehort  zu  den  Mannschaften  des  Beurlaubtenstandes.  Nach  erfolgter 
Sinstelinng  gehört  er  im  Sinne  der  Ersatz-  und  Heer-Ordnung  während 
des  ersten  activen  Dienstjahres  zu  den  ^nicht  militairisch  ausgebildeten 
Mannschaften"  (vergl.  §  14  der  Dienstanweisung).  —  Der  zweite  Punkt 
betrifft  die  Anwendung  der  Ausdrücke  ^tauglich,  untauglich,  unbrauch- 
bar.** Die  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  gebraucht  diese  Bezeich- 
nungen nach  dem  Vorgänge  des  Reichs-Militair-Gesetzes  vom  2.  Mai  1876> 
sowie  der  Heer-  und  Wehrordnung;  sie  bezeichnet  mit  ^tauglich** 
gleichmässig  Militairpflichtige ,  Rekruten,  unausgebildete  und  ausgebildete 
Mannschaften  (der  Ausdruck:  ,,dienstbrauchbar^  kommt  in  der  Dienst- 
anweisung nicht  vor);  ,,untauglich^  wird  nur  für  Militairpflichtige  an- 
gewandt ;  „unbrauchbar^  dagegen  bei  Rekruten,  unausgebildeteu  und 
ausgebildeten  Mannschaften.  Die  Unbrauchbarkeit  der  ausgebildeten 
Mannschaften  zerfallt  in  zwei  Unterabtheilungen:  1)  Feld  dienst- 
unfähigkeit, 2)  Feld-  und  Garnisondienstunfähigkeit.  Referent 
kann  hier  die  Befürchtung  nicht  unterdrücken,  dass  diese  künstlich  ge- 
schaffene Prägnanz  sonst  durch  den  Sprachgebrauch  als  ganz  gleich- 
werthig  gebrauchter  Ausdrücke  zu  manchen  Verwechselungen  und  Irrungen 
Anlass  geben  wird ,  zumal  eine  folgerichtige  Durchführung  des  Wortes 
„brauchbar**  bei  den  Bezeichnungen  „Garnison-  und  Felddienstun fähig** 
vermisst  wird.  Um  so  mehr  lag  Anlass  vor,  auf  diesen  Punkt  hier  be- 
sonders aufmerksam  zu  machen. 

Sehen  wir  aber  hiervon  ab,  sö  glauben  wir,  dass  im  Uebrigen  die 
Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  nach 
jeder  in  Betracht  kommenden  Richtung  sich  bewähren  und  von  allen 
Betheiligten  willkommen  geheissen  werden  wird.       Rabl-Rückhard. 


Die  Verbreitung  des  Heilpersonals,  der  Apotheken  und  Heil- 
anstalten in  Preussen  nach  dem  Stande  vom  1.  April  ls7^, 
mit  historischen  Rückblicken  und  Beiträgen  für  die  Apothekerfragc. 
Von  Dr.  med.  Albert  Guttstadt.  (Zeitschrift  des  Konigl.  Preussischen 
Statistischen  Bureaux,  Jahrgang  1876.  S.  347—400. 

Auf  Beschluss  des  Bundesraths  trat  im  October  1874  eine  Com- 
mission  zur  Vorbereitung  einer  Reichs -Medicinal- Statistik  zusammen. 
Derselben  war  die  Aufgabe  gestellt:  „Sich  mit  Rücksichtnahme  auf  die 
Aeusserungen  der  Bundesregierungen  über  den  zunächst  zu  erstrebenden 
Umfang  und  die  Ansführungsmodalitäten  einer  Medicinal -Statistik  für 
das  Deutsche  Reich,  unter  Beifügung  der  erforderlichen  Formulare,  gut- 
achtlich zu  äussern.**  Der  erste  Vorschlag  dieser  Commission  betraf 
eine  einheitliche  Statistik  des  Heilpersonals,  der  Apotheken  und  Heil- 
anstalten, und  zwar  wurde  die  Ausführung  für  den  Stand  vom  1.  April 
1876  empfohlen,  um  die  gewonnenen  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der 
letzten  Volkszählung  vom  1.  December  1875  in  Beziehung  setzen  zu 
können.  Die  bezüglichen  Ergebnisse  sind  für  Preussen  durch  Guttstadt, 
dem  in  seiner  amtlichen  Stellung  bei  dem  Königlich  Preussischen  Stati- 
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stischeo  Bureau  die  durch  die  Eoniglicben  Landrathsämter  unc 
physici  ausgeführten  Urerhebungen  zur  Verfugung  standen,  ve 
worden.  — 

Einem  kurzen  Ruckblick  auf  die  historische  Entwicklung 
cinalwesens  in  Preussen  bis  in  die  jüngste  Zeit  folgen  die  An 
Zffbl  und  Vertheilune  des  ärztlichen  Personals  am  1.  April  1 
nach  sind  7956  approbirte  Aerzte  vorhanden  incl.  der  Wundärzi 
deren  Zahl  nur  noch  sehr  gering  ist,  während  die  Zahl  der 
2.  Klasse  besonders  ermittelt  ist,  dieselbe  beträgt  noch  205.  i 
auf  10,000  Bewohner  überhaupt  im  Staate  3,io  approbirte  Aerzt 
die  Versorgung  der  einzelnen  Provinzen  mit  ärztlichem  PerS( 
Weise  schwankt,  dass  die  Maxima  durch  Hessen-Nassau  n 
Brandenburg  incl.  Berlin  mit  4,i4,  die  Minima  durch  Posen  n 
Preussen  mit  1,80  repräsentirt  werden.  Treten  hier  schon  gr< 
schiede  in  der  Vertheilung  der  Aerzte  auf,  so  markiren  diese 
deutlicher  in  den  Regierungs-  resp.  Landdrostei-Bezirken.  Darna 
—  um  die  Maxima  und  Minima  anzuführen  —  approbirte 
10,000  Bewohner  im  Regierungs-  pp.  Bezirk  Berlin  7,98,  Wiei 
Köln  5,08,  dagegen  Gumbinnen  l,oo,  Cöslin  1,47,  Bromberg  1,5J 
sichtigt  man  nur  die  Vertheilung  der  Aerzte  in  den  Städten 
als  5U00  Einwohnern,  so  kommen  auf  10,000  Bewohner  dieser 
Staate  7,26  approbirte  Aerzte,  während  für  die  Provinzen 
schwanken  zwischen  11,04  für  Hessen-Nassau  und  6,03  für 
Die  Regierungs-  pp.  Bezirke  nehmen  für  diese  Berechnung  die  1 
ein,  dass  Wiesbaden,  Hildesheim  und  Coblenz  mit  bez.  12,6^ 
11,75  die  Maxima,  Frankfurt,  Erfurt  und  Düsseldorf  mit  bc 
and  4,17  die  Minima  bilden.  Als  Ergänzung  dieser  Zahlenrei 
Vertheilung  der  Aerzte  über  die  Bodenfläche  in  Betracht  gez 
VO  D Kilometer  kommen  im  Staate  2,29  approbirte  Aerzte,  w 
Vertheilung  in  den  Provinzen  zwischen  4,92  in  Rheinland  i 
Preussen  schwankt.  Viel  prägnanter  noch  treten  die  Untere 
wenn  man  die  Regierungs-  pp.  Bezirke  betrachtet.  Hier  steh 
dorf,  Köln  und  Wiesbaden  mit  bez.  8,95,  8,28  und  6,76  an 
während  Bromberg,  Marienwerder,  Coslin  und  Gumbinnen  m 
0,58  und  0,48  die  Reihe  schliessen.  Gewisse  Regierungs-Bezii 
von  den  Aerzten  fast  gemieden.  Bromberg,  Marienwerder, 
Gumbinnen  erscheinen  als  Gegenden,  in  denen  verhältniss 
wenigsten  Aerzte  anzutreffen  sind.  Betrachtet  man  das  Verl 
Aerzte  zur  Einwohnerzahl  in  den  Jahren  seit  1825,  so  ergiebl 
Preussen  ohne  die  neuen  Provinzen  57  pCt.  an  Aerzten,  an  I 
aber  72  pCt.  mehr  erhalten  hat.  Von  den  79.'>6  approbirt 
haben  ihren  Sitz  35  pCt.  in  43  Städten  mit  mehr  als  25,000  E 
25  pCt.  in  314  Städten  mit  50(X)— 25,00t)  Einwohnern  und  nur 
den  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande.  Die  Städte  über  ' 
wohner  anlangend,  kommt  in  Bonn  schon  auf  550  Einwohner 
scheid  erst  auf  4344  Einwohner  ein  Arzt. 

Weiterhin  bespricht  Guttstadt  die  Aenderungen,  welche 
Gesetzgebung  der  neuesten  Zeit,  namentlich  durch  die  Gewe 
vom  21.  Juni  1869  in  Bezug  auf  den  ärztlichen  Stand  einge 
Aenderungen,  deren  wohlthätiger  Einfluss  sowohl  für  die  Bevö 
Allgemeinen,  als  für  den  ärztlichen  Stand  im  Besonderen, 
Anderen    so    auch    Guttstadt   recht    problematisch    scheint. 
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Wirkung,*^  sagt  Gattstadt,  ^mau  sich  von  der  Deutschen  Gewerbe- 
ordnung in  Bezug  auf  die  Aerzte  auch  versprochen  haben  mag,  eine 
Verminderung  ihrer  Zahl  kann  man  von  ihr  auf  keinen  Fall  erwartet 
haben.^  Und  doch  ergiebt  die  Statistik,  dass  seit  dem  Wintersemester 
1871/72  die  Zahl  der  Medicin  Studirenden  stetig  abgenommen  hat,  dass 
dieselbe  von  2185  Studirenden  in  jenem  Semester  bis  auf  1519  im  Winter- 
semester 1875/76  gesunken  ist. 

£^  wurde  den  Referenten  zu  weit  führen,  wollte  er  auf  die  weiteren 
Abschnitte  dor  GuttstadtWhen  Arbeit,  betreffend  Zahnärzte,  Hebammen, 
Heildiener,  Thierärzte,  Apotheken  pp.,  Heilanstalten,  ausfuhrlicher  ein- 
gehen. Er  muss  sich  mit  ganz  vereinzelten  Andeutungen  begnügen  und 
im  Uebrigen  auf  das  Original  verweisen.  In  dem  Abschnitt  über  die 
Thierärzte  finden  sich  nachstehende  bezeichuende  Sätze:  „Keine  andere 
Kategorie  des  Heilpersonals  geniesst  eine  grossere  staatliche  Fürsorge  als 
die  Thierärzte.^  „Sie  sind  in  kurzer  Zeit  als  Schoosskinder  des  Staates 
so  gehegt  worden,  als  wären  sie  die  Träger  der  Sanitäts-Polizei. ^ 

Der  Abschnitt  „Apotheken,  Dispensiranstalten  und  pharmaceutisches 
Personal^  stellt  sich  als  eine  Erörterung  der  historischen  Entwicklung 
des  Apotheken  Wesens  und  im  Allgemeinen  als  eine  entschiedene  Streit- 
schrift für  Beibehaltung  des  jetzigen  Schutzsystems  des  Apotheken weseus 
dar.  Es  liegt  dem  Referenten  fern,  an  dieser  Stelle  in  eine  Erörterung 
dieser  schwierigen,  so  viele  Interessen  berührenden,  zur  Zeit  acuten  Frage 
einzutreten,  aber  Eins  gestattet  sich  derselbe  hervorzuheben.  Man  kann 
ein  entschiedener  Gegner  des  Prinzips  der  Gewerbefreiheit  für  das 
Apotheken wesen  sein  und  trotzdem  die  gegenwärtige  Art  der  Concessions- 
Ertheilung  —  ohne  hiermit  irgend  welchen  Vorwurf  gegen  die  Central- 
s teile  erheben  zu  wollen  —  ebenso  entschieden  bekämpfen.  Referent 
wenigstens  ist  gerade  durch  die  6  uttst ad  tischen  Mittheilungen,  wonach 
z.  ß.  Berlin  unter  sämmtlichen  Städten  der  Monarchie  mit  mehr  als 
50()0  Einwohnern  hinsichtlich  der  Zahl  der  Apotheken  selbst,  bei  Hinzu- 
rechnung der  Dispensiranstalten,  die  allerletzte  Stelle  einnimmt,  in  seiner 
Ansicht  von  der  Berechtigung  der  Agitation  für  Aenderung  des  jetzigen 
Concessionswesens  bestärkt  worden.  G— r. 


M.  V.  Pettenkofer.  Auftreten  und  Verlauf  der  Cholera  in  dem 
Königl.  Bayerischen  Strafarbeitshause  Rebdorf,  in  dem 
Konigl.  Bayer.  Zuchthause  Wasserburg  und  in  dem  Konigl. 
Bayer.  Zuchthause  Lichtenau;  die  Cholera-Hausepidemien 
in  den  beiden  Civil-Krankenhäusern  und  das  Verhalten  des 
Militair-Krankenhauses  und  der  Casernen  von  München 
während  der  Epidemie  1873/74. 

Berichte  der  Cholera-Commission  für  das  Deutsche  Reich,  Heft  IV.  1877, 
Berlin,  C.  Heymann.     gr.  4.,  98  Seiten  mit  16  Tafeln. 

1)  Die  Cholera  im  Arbeitshause  Rebdorf  imDecember  1873 
(von  Dr.  Lutz).  Von  t^93  Insassen  erkrankten  in  einem  Zeitraum  von 
48  Tagen  34  an  der  Cholera  und  starben  ^2.  Der  durchschnittliche 
Krankenstand  pro  Tag  betrug  4  Mann,  der  höchste  am  23.  December 
9  Mann.  Es  handelte  sich  mithin  um  eine  Winter-Epidemie  von  massiger 
Ausdehnung.     (Darmcatarrhe  und  Diarrhoen  sind  nicht  mit  einbegriffen.) 
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Hinsichtlich  des  Lebeusalters  zeigte  sich  auch  hier  eine  rasche  Zu 
der  Morbidität  und  Mortalität  vom  40.  Lebensjahre  an.  Auffalle] 
das  verschiedene  Verhalten  der  Cartonnagenarbeiter  und  der  ß.r 
mach  er;  von  79  Individuen  der  erstereu  Categorie  erkrankten  im  ( 
-ll  (6  t)»  von  30  der  letzteren  keiner  (ähnlich  in  Laufen  die  Web 
Spinner),  obwohl  beide  Arbeitscategorien  ganz  gleichen  Yerhältnif 
der  Anstalt  unterworfen  waren.  Nur  in  der  Constitution  der  Lei 
stand  ein  Unterschied,  da  zu  jener  Beschäftigung  nur  die  schwächli 
zu  dieser  durchgehends  kräftige  Leute  genommen  wurden.  Sonst 
sich  die  Beschäftigung  nur  in  sofern  von  Einfluss,  als  sie  einen  lä 
oder  kürzeren  Aufenthalt  in  den  inficirten  Räumen  bedingte.  Ga 
blieben  z.  B.  Feldarbeiter  und  Gärtner.  —  Auch  hier  (wie  in  I 
haftete  die  Cholera  an  ganz  bestimmten  Räumlichkeiten.  Besonc 
fünf  auf  einer  Front  gelegenen  Schlafsälen  erlangte  sie  epidemische 
auch  beschränkte  Ausdehnung.  Die  Yermuthung  v.  P.^s,  dass  es 
inficirten  Sälen  wieder  immune  Inseln  gäbe,  gerade  so  wie  es 
au  inficirten  Orten  giebt,  konnte  L.  bestätigen.  Auf  Schlafsaal 
kamen  alle  Cholerafälle  und  Brechdurchfälle  nur  auf  einer  Seil 
und  in  dem  langen  schmalen  Schlafsaal  60  erkrankten  auf  der  1 
Hälfte  von  15  Detenten  14  (3f),  auf  der  rechten  von  15  keiner.  - 
Als  Träger  des  InfectionsstofiPes  konnten  in  mehreren  Fälle] 
grosser  Bestimmtheit^^  die  wollenen  Decken  nachgewiesen  werc 
Die  Bediensteten  der  Anstalt,  sowie  die  Krankenwärter  und  der  C] 
Wäscher  blieben  gesund.  —  Ein  Einfluss  der  Aborte,  der  Bekostigu 
des  Trinkwassers  liess  sich  in  Abrede  stellen.  —  Die  Desinfectic 
die  übliche,  jedoch  ohne  nachweislichen  Nutzen.  Trotzdem  No.  1.^ 
Mal  geräumt  und  grundlich  ausgeschwefelt  worden  war,  erkr 
dennoch  nach  vier  Tagen  wiederum  zwei  Insassen.  Ueberhaup 
währte  sich  nur  das  vollige  Schliessen  der  inficirten  Zi 
und  das  Unterbringen  der  Detenten  in  bisher  unbelegte 
Alle  während  der  Epidemie  neu  belegten  Säle  blieben 
schont 

Im  Nachtrage  werden  Recherchen  mitgetheilt,  welche  ergebei 

durch  entlassene  Sträflinge,  selbst  solche,  welche  wenige  Tage  na 

Entlassung  erkrankten,  die  Cholera  nicht  verschleppt  worden  ist. 

2)  Die  Cholera  im  Zuchthause  für  Weiber   in  Wasse 

am    Inn    (M.  v.  Pettenkofer).     Kleine,    kurzdauernde   Epidemi 

scharfer  localer  Begränzung.     13  Erkrankungen  (2  f)  in  5  Tagen 

30.  December   1873    bis    3.  Januar   1874,    nur   unter    Spinnerinne 

llandschuhnäherinnen,    und    nur    unter  Bewohnern    von  Saal  11  u 

(Die  32  Weissnäherinnen,    6  Wäscherinnen  und  24  in  Einzelhaft 

liehe  Sträflinge  blieben  verschont.)    —    Die  nähere  Untersuchung 

dass    nur  solche  Gefangene   erkrankt   waren,    welche    sich    wä 

der  ganzen  oder  halben  Tageszeit  in  der  ostlichen  Half 

Gebäudes    befanden,     dass    aber    diejenige    Abtheilung    (32 

näherinnen)    verschont  blieb,    welche  Tag  und  Nacht  in   der  wes 

Hälfte  des  Hauses  verweilte.      Am  meisten  litt  die  Categorie  der 

Schuhnäherinnen,    welche    in    der   ostlichen  Hälfte   des  Hauses,  ii 

No    29,  schliefen  und  gleich  daneben  im  Saal  30  arbeiteten  (8  erl 

2  gestorben).  —  Nahrung,    Trinkwasser,    Aborte    boten    keine    A 

punkte;    wieder  war  es  die  Localität,    in  deren  uns  noch  unbek 

Eigen thümlichkeiten  das  Räthsel  der  Ansteckung  verborgen  liegt 
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3)  Die  Cholera  im  Zuchthause  Lichtenau  in  Mittelfranken 
(M.  V.  Pettenkofer).  Das  Merkwürdige  und  geradezu  Unerklärliche 
in  dem  Verhalten  dieser  Anstalt  ist,  dass  in  dem  engen,  dicht  gefüllten 
Gefangnisse,  dessen  Bauart  viel  mangelhafter  ist,  als  die  der  Gefangnisse 
in  Laufen  und  Rehdorf,  trotz  mehrfacher  Einschlepp ungcn  die  Cholera 
eine  epidemische  Ausbreitung  nicht  gewann.  — 

4)  Die  Cholera  im  Erankenhause  links  der  Isar  za 
München  1873/74  (Prof.  Dr.  v.  Lindwurm  und  Prof.  Dr.  Bauer). 
Aufgenommen  aus  der  Stadt  wurden  in  der  Zeit  vom  Juni  1873  bis 
Aprü  1874  in  Summa  673  Cholerakranke,  von  welchen  "ISl  starben.  Die 
Acme  der  Sommerepidemie  fiel  in  die  Mitte  des  Monats  August,  die  der 
Winterepidemie  in  die  Monate  December  und  Januar,  —  also  gerade  in 
die  kälteste  und  die  heisseste  Zeit.  Weniger  mit  dieser,  als  mit  der 
Hausepidemie  beschäftigt  sich  die  vorliegende  Arbeit. 

In  den  meisten  Fällen  von  Spitalerkrankung  war  es  schwierig,  jeu 
entscheiden,  ob  der  Kranke  bereits  inficirt  aufgenommen  oder  erst  in 
nosocomio  inficirt  worden  sei.  Das  letztere  war  wahrscheinlich  bei 
55  Kranken,  das  erstere  bei  29.  Die  Hauserkrankungen  währten  vom 
Monat  August  (in  diesem  allein  *29  Fälle)  bis  zum  Apnl  1874,  also  eben 
so  lange,  als  die  Stadtepidemie  Münchens  auch.  Wieder  waren  es  einselne 
Gruppen  von  Sälen,  in  welchen  die  Spitalinfection  vorzugsweise  stattfand, 
während  andere  Gruppen,  z.  B.  die  syphilitischen  Abtheilungen  (Saal  6 
bis  8  und  30 — 36),  trotz  eclatantester  Einschleppung,  so  gut  wie  frei  von 
Hausinfectionen  blieben.  Die  Nutzlosigkeit  der  von  Beginn  an  mit  Eifer 
ausgeführten  Desinfection  erwies  sich  dabei  in  evidenter  Weise.  Im 
Venanf  der  zweiten  Hälfte  der  Epidemie  wurden  der  Reihe  nach  sämmt- 
liehe  Säle  des  Hauses  geleert  und  rite  geschwefelt;  dennoch  schritten  die 
Spitalerkrankun^en  ungehindert  fort 

Ein  Ereigmss  für  sich  bildet  die  Epidemie  in  der  weiblichen 
Baracke  (August  1878).  In  einem  Zeitraum  von  8 — 9  Tagen  erkrankten 
13  Individuen  {^6  pCt.)  und  starben  6  (25  pCt )  an  asphyktischer  Cholera. 
(Die  Baracke  wurde  alsdann  schleunigst  geräumt.)  Eine  Localisation 
des  krankmachenden  Einflusses  zeigte  sich  in  sofern,  als  der  mittlere 
Abschnitt  der  Bettreihe  fast  in  toto  von  der  Cholera  ergriffen  worde 
und  die  ostliche  Hälfte  mehr  litt,  als  die  westliche.  —  Auffallend  war, 
dass  die  anscheinend  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  befindliche  Männer- 
baracke  von  Cholera  frei  blieb.  Als  einzig  gravirende  Momente  Hessen 
sich  für  die  weibliche  Baracke  die  Nähe  des  Leichenhauses,  die  Nach- 
barschaft eines  Canals,  in  welchen  die  Abwässer  der  Sectionen  flössen, 
und  die  Nähe  eines  Brunnens  mit  einer  „Versitzgrube**  für  Ueberwasser, 
das  in  den  Boden  drang,  auffinden.  Allein  auch  diese  Momente  genügen 
nach  Verf.  nicht,  das  plötzliche  explosive  Auftreten  der  Cholera  zo 
erklären,  —  um  so  weniger,  als  später  bei  einer  zweiten  Belegung  die 
Baracke  von  Cholera  frei  blieb. 

Wohl  mag  jedes  einzelne  dieser  Momente  für  sich  genommen  zur 
Erklärung  der  Cholera  nicht  genügen.  Warum  aber  sollen  nicht  alle 
die  aufgeführten  Bedingungen  in  ihrer  Gesammtheit  dem  Gedeihen  des 
Infectionsstoffes  günstig  gewesen  sein?  Das  spätere  Ausbleiben  der 
Cholera  an  dem  einmal  durchseuchten  Orte  beweist  nach  dieser  Richtung 
hin  offenbar  nichts.  Zum  Gedeihen  eines  Saatkorns  bis  zur  Entwickelung 
der  reifen  Frucht  —  ein  vom  Verf.  selbst  gebrauchter  Vergleich  — 
gehört  doch  nicht  etwa  blos  das  Vorhandensein  des  fruchtbaren  Ackefs^ 
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auf  einem  der  höcbsten  Paukte  des  linken  Ufers.  —  Aach  für  den 
Typhus  hat  es  sich  nach  mehrjährigen  Erfahrungen  als  Regel  herao«- 
gestellt,  dass  die  zunächst  der  Isar  gelegenen  Casernen  (Alte  uad  Neat" 
Isarcaserne,  nächstdem  Hofgartencaserne)  am  stärksten  vom  Tjphos 
heimgesucht  und  die  am  weitesten  von  ihr  entfernten  (Max  IL  und  Salz- 
Stadel)  am  meisten  verschont  worden.  —  Dieselbe  Analogie  besteht  in 
der  Reihenfolge  des  Befallenwerdens  der  einzelnen  Casernen.  Der 
Typhus  beginnt  in  den  gewöhnlichen  Winterepidemien  regelmässig  in  den 
tiefstgelegenen  Kasernen  an  der  Isar  und  greift  erst  nach  Verlauf  von 
Wochen  und  Monaten  auf  die  höher  gelegenen  und  entfernteren  Kaseroen 
über;  die  epidemische  Ausbreitung  nimmt  also  einen  dem  Laufe  des 
Grundwassers  gerade  entgegengesetzten  Verlauf,  sie  steigt  bergan. 
Anders  in  den  viel  selteneren  Sommerepidemien,  welche  in  den  in  der 
Mitte  gelegenen  Casernen  (Türken-  und  Hofgartencaserne)  ihren  Anfang 
nehmen  und  die  nahe  oder  sehr  fern  der  Isar  gelegenen  wenig  oder  gar 
nicht  befallen.  In  jeder  Beziehung  genau  so  verhielt  sich,  wie  P.  darcb 
graphische  Darstellungen  ersichtlich  macht,  die  Sommer-  und  Wint«r- 
epidemie  der  Cholera. 

Bin  Binfiuss  des  Trinkwassers  und  der  Abtritte  auf  die  Ent- 
stehung von  Cholera  und  von  Typhus  Hess  sich  nicht  nachweisen. 
Manches  sprach  sogar  dircct  dagegen. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Contagiositätslehre  ist  das  Verhalten  der 
Krankenwärter  in  den  Lazareten.  Von  durchschnittlich  8 ) — 87  Wärtern 
erkrankten  in  den  .3  Typhusjahren  1871  —  74  nicht  weniger  denn  58  an 
Typhus,  also  in  jeder  Epidemie  19=23  7  pCt.  (I).  Auf  den  3  am  meisten  be- 
fallenen Zimmern  der  Hofgartencaserne  erkrankten  in  dem  gleichen  Zeit- 
raum von  57  Mannschaften  im  Ganzen  .30,  also  in  jeder  Saison 
10=17.5pCt.  Es  bildeten  mithin  die  Krankenwärter  die  vom 
Typhus  bei  weitem  am  meisten  betroffene  Categorie  von 
Militairpersonen  der  Münchener  Garnison.  —  Ganz  anders  bei 
der  Cholera:  es  war  18711/74  von  den  Militair- Krankenwärtern  nicht 
ein  einziger  an  Cholera  oder  Cholerine  erkrankt,  trotzdem  dass  manche 
von  ihnen,  wie  Beispiele  erläutern,  mit  den  Choleradejectionen  in  die 
innigste  Berührung  kamen.  Diese  Erfahrungen  bestätigen  die  aller 
Orten  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Cholerakranken  ihren 
Pflegern  weit  weniger  gefährlich  sind,  als  die  Typhus- 
kranken. 

Cholerakranke  Militairs  wurden  in  freistehenden  Baracken  ausserhalb 
des  Lazaretgebäudes  behandelt,  bei  zweifelhafter  Diagnose  vorher  auf  die 
Diarrhocstation  im  Hauptgebäude  verlegt.  Trotzdem  mithin  Gelegenheit 
zur  Einschleppung  des  AnsteckungsstofFes  in  das  Lazaret  reichlich  gegeben 
war,  kamen  Spitalin fectionen  unter  den  Lazaretbewohnern  doch  nicht  vor. 
Eine  scheinbare  Ausnahme  machten  zwei  vereinzelte  Fälle;  doch  will 
eine  dieser  Personen  schon  vor  ihrer  Aufnahme  „  Bauchzwicken " 
gehabt  haben.  —  Für  die  gegen th eiligen  und  noch  vielfach  im  contagio- 
nistischen  Sinne  gedeuteten  Erfahrungen  macht  Verf.  auf  die  schon  von 
V.  Pettenkofer  hervorgehobene  Thatsache  aufmerksam,  dass  beim 
Zustandekommen  von  Krankenhausepidemien  ,)in  der  Regel 
immer**  auch  die  umgebenden  Quartiere  epidemisch  ergriffoc 
sind  und  umgekehrt.  — 

Der  vorliegende  Bericht  ist  eine  Leistung  des  „Münchener  militür- 
ärztlichen    Vereins    für  Aetiologie,''  welcher  —  ein  nachahmena- 
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Foerater,  Prof.  in  Breslau:  Beziehungen  der  Syphilis  zum 
Sehorgan.  Handbuch  d.  ges.  Augenheilkunde  von  Graefe  u. 
Saemisch,  7  Bd.     1.  Hälfte,  S.  185—198. 

Alle  Theile  des  Sehorgans,  vielleicht  die  Thranendruse  ausgenommen, 
können  syphilitisch  erkranken  Vorkommen  des  syphilitischen  Geschwürs 
an  den  Lidern,  ferner  gummöse  Geschwülste  auf  der  Conjunctiva  gehören 
za  den  grössten  Seltenheiten,  sind  aber  constatirt.  Hornhaut-Erkran- 
kungen als  Ausdruck  secundarer  oder  tertiärer  Syphilis  ohne  Iritis  sind 
gleichfalls  sehr  selten.  Nie  giebt  S.  Veranlassung  zu  exulcerirender 
Keratitis,  ganz  gewiss  aber  basirt  die  K.  interstitialis  diffusa  häufig  auf 
hereditärer  Lues.  Am  öftesten  erkrankt  durch  S.  der  Aderhauttraktus, 
zunächst  die  Iris.  Nach  Fournier  findet  sich  Iritis  bei  3 — 4  «/o  der 
Syphilitischen,  nachCoccius  reine  Iritis  zu46pCt.  als  specifiscbe.  Auch 
durch  congenitale  Syphilis  kann  Iritis  entstehen.  Die  sog.  Condylome 
der  Iris,  ihrer  Natur  nach  Gummigeschwülste  (Colberg,  Neumanti  ), 
werden  fast  nur  bei  Iritis  syphilitischen  Ursprungs  beobachtet  Diese 
gummöse  Iritis  pflegt  in  späterem  Stadium  aufzutreten,  die  einfache  ge- 
hört zu   den  früheren  Erscheinungen.     Gummata,    die  vom  Corp.  ciliare 


*)    Vircbow,  Arch.  f.  patb.  Anat.  XV.  S.  306. 
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oder  der  Sclera  ausgehen,  sind  ausserordentlich  selten.  Die  Choriuidei 
erkrankt  häufig  syphilitisch  und  zwar  in  diffuser  Entzündung,  bes.  im 
späteren  Alter  und  mit  den  späteren  secundären  und  ersten  tertiären 
Symptomen.  Ihre  subacuten  Initialerscheinungen,  häufigen^ Recidive, 
immer  erfolgreiche  Behandlung  mit  Mercur  entsprechen  ihrer  opecificitilt 
Sie  ist  stets  und  schon  am  Anfang  von  Retinitis  begleitet:  Chorioretinitis. 
Die  Chorioiditis  disseminata  ist  —  entgegen  bisherigen  Ansichten  —  in 
den  wenigsten  Fällen  auf  S  zurückzuführen;  ihr  langer  unmerkliches 
Auftreten  und  ihre  Stabilität  deuten  schon  darauf  hin.  Ungleich  seltener 
wird  die  Retina  befallen;  sie  zeigt  dann  deutliche  graue  diffuse  Trübang. 
Ganz  selten  ist  eine  Retinitis  syphilitica  mit  zahlreichen  Extravasaten 
(Liebreichs  Atlas,  1.  Aufl.,  Taf.  10,  Fig.  1)  sowie  die  Oraefe^sche  centrale 
recidivirende  Retinitis  syphilit,  deren  tagelange  hochgradige  Amblyopien 
mit  wöchentlichen  Pausen  vorübergehenden  feinen  graulichen  Trübungen 
der  Mac.  lutea  entsprechen.  Neuritis  optica  durch  S.  scheint  in  allen 
Formen  vorzukommen,  ist  meistens  ohne  Gehirnsymptome  und  hat  irgend 
ein  charakteristisches  locales  Kennzeichen  nicht.  Dass  freilich  dreiste 
Mercurialbehandlung  in  wenigen  Wochen  das  Sehvermögen  und  ganz 
exquisite  Stauungspapillen  fast  zur  Norm  zurückführt,  scheint  nur  ihr 
zuzukommen.  Auch  die  weisse  Sehnervenatrophie  kann  durch  Lues  ent- 
stehen. Aber  letztere  muss  dabei  am  übrigen  Korper  evident  sein; 
andersartige  Sehnervenatrophie  würde  durch  energische  Quecksilberknr 
sehr  beschleunigt.  Häufiger  als  diese  Atrophie  ist  bei  Gehirnlues  eine 
Amblyopie  ohne  Augenspiegelbefund,  charakterisirt  durch  die  Wandel- 
barkeit, ün Vollständigkeit  und  Vielgestaltigkeit  der  Begleiterscheinungen 
(insbesondere  durch  Aphasie),  welche  durch  Heubners  Untersnehungrn 
über  luetische  Erkrankungen  der  Hirnarterien  einigermassen  verständlich 
werden.  Mercur  findet  hier  ein  dankbares  Feld.  Lähmungen  der  Augen- 
musk'^lnerven  sind  häufig  bei  S  ,  die  peripheren  treten  frühestens  1  bis 
2  Jahre  post  infect.  auf,  bisweilen  noch  viel  später. 

Rotter  (Nürnberg). 


Die  Dienstverhältnisse  der  Officiere  und  Officier-Aspiranten, 
der  Sanitäts-Officiere  und  Aerzte  des  Beurlaubtenstandes, 
sowie  der  Officiere  zur  Disposition.  Für  das  Konigl.  Säch- 
sische Armee-Corps  nach  der  Deutschen  Wehr-  und  Heer- 
Ordnung  zusammengestellt  und  mit  den  diesseitigen  amt- 
lichen Verordnungen  ergänzt  von  6.  E.  Jacoby,  Fremier- 
Lieutenant  z.  D.  und  Bezirks- Adjutant.  Dresden,  Verlag 
von  Carl  Höckner.    1877.    8.    55  S. 

Der  Beurlaubtenstand,  welchem  im  Kriegsfalle  die  Aufgabe  obliegt, 
sich  mit  den  activen  Bestand theilen  des  Heeres  zu  einem  militairischen 
Ganzen  zu  vereinigen,  bedarf  nach  seiner  bei  den  Fahnen  genossenen 
Ausbildung  noch  einer  gewissen  Fortbildung,  welche  den  Zweck  hat,  da> 
zur  Zeit  des  activen  Dienstes  Angeeignete  aufzufrischen  und  die  Bekaum- 
schaft  mit  den  Fortschritten  des  Heerwesens  zu  vermitteln.  Diesem  Z werkt 
wird  zwar  amtlicherseits  durch  zeitweilige  Einberufungen  zur  Fahne  uod 
durch  Landwehrcontrole  entsprochen;  allein  es  liegt  in  der  hierin  ge- 
botenen Beschränkung,    dass    immer  noch   gewisse  Lücken  des  Wissecs 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    451    — 


and  Könnens,  deren  Ausfullang  der  Sclbstthätigkeit  de 
lassen  werden  muss,  übrigbleiben. 

Von  diesen  Lacken  sind  immer  diejenigen  am  8t< 
sieb  auf  das  personliche  Yerhältniss  des  Einzelnen  zur 
Militairwesens  beziehen;  und  sie  sind  um  so  häufige 
seinem  Civilberufe  lebende  Beurlaubte  in  der  Lage  ist, 
über  sein  Dienstverhältniss  ergehenden  Verordnungen 
uenden  Regulative  sich  zu  eigen  zu  machen. 

Im  Hinblicke  auf  diese  Erfahrung  muss  es  dankbar 
dass  in  dem  obengenannten  Werkchen  alles  über  die 
der  Officiere  pp.  des  Beurlaubtenstandes  Wissenswerth« 
abersichtliche  und  daher  leicht  verdauliche  Form  gel 
Die  Form  der  Anlage  ist  bestimmt  durch  5  Abschnitte 
erste  die  ^Reserve- Officiere**,  der  zweite  die  „Landw 
dritte  „Allgemeine  Verhältnisse  der  Reserve-  und  La 
der  vierte  „Die  Unterärzte  und  Sanitäts-Officiere  des  B< 
und  der  fünfte  „Die  Officiere  und  Sanitäts-Officiere  zui 
bandelt;  den  Schluss  des  Ganzen  bilden  3  Anhänge. 

In  Bezug  auf  diese.Form  ist  vielleicht  bei  einer  ki 
läge  des  Buches  Folgendes  der  Berücksichtigung  wertl 
blatte  sind  die  Sanitätsofißciere  und  „Aerzte*^  neb 
während  doch  wohl  die  „Unterärzte^  gemeint  sind, 
die  Ueberschrift  des  3.  Abschnitts  scheinbar  den  Inhalt 
Schnitts  in  sich;  vielleicht  lässt  sich  dies  umgehen,  wen 
„Allgemeines  über  Officiere  des  Beurlaubtenstandes*',  d 
über  Reserve-Officiere"  und  der  3  „Besonderes  über  ht 
überschrieben  wird.  Ferner  ist  es  räthlich,  das  weil 
deutige  Wort  „eventuell**,  welches  mit  grossem  Unrecht 
in  dem  sonst  bestimmt  zu  haltenden  mOitairischen  Ges( 
hat,  obwohl  es  immer  leicht  mit  „gegebenen  Falls"  oder 
wiederzugeben  ist,  in  der  Sprache  der  Belehrung  gänzl 
doch  bezieht  sich  dieser  Wunsch  mehr,  wie  gesagt,  auf 
des  Gebrauchs.  Endlich  sind  meine  in  der  Arbeit  „E 
Deutschen  Reichsheeres,  insonderheit  diejenige  seines 
Vierteljahrschrift  für  gerichtl.  Medic.  u.  ofPentl.  Sanita 
berg''  niedergelegten  17  Sätze  über  Ergänzung  des  San 
der  Herr  Verfasser  in  besonderer  Anlage  mit  aufzuneh 
erwiesen  hat,  nicht  ganz  wortgetreu  mitgetheilt.  In 
absichtlich  nicht  „Generalarzt**  sondern  „Corpsarzt** 
es  sich  dort  nicht  um  Person  sondern  allein  um  Fun< 
ist  mir  zwar  nicht  unbekannt,  wie  sehr  man  im  Deut 
gulativstyl,  wenigstens  soweit  er  den  Sanitätsdienst  bei 
ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedenen  Begriffe  sinn\ 
mengen  geneigt  ist  (ich  erinnere  an  das  Wort  „C( 
welchem  man  gewiss  nie  ein  Wort  wie  „Regiments 
und  dergl.  nachbilden  wird),  allein,  in  belehrenden  S< 
sich  hierin  Verbesserungen  erlauben  dürfen.  Anderer: 
Herrn  Verfasser  nicht  zum  Vorwurf  gereichen,  wenn 
tragen  hat,  sich  von  dem  Wortlaut  der  amtlichen  Best 
fernen.  Schliesslich  möchte  ich  empfehlen,  die  über 
14.  meiner  Sätze,  in  welcher  ich  auf  die  Organisa 
ärztlichen  Bildungsanstalten   ( Armee- Verordn.-Bl.  1868 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    452    — 


ifzunebmen;   denn  gewiss  würde  mancher  junge  Mediciner  über 
ernhmten  Anstalten  gern  etwas  nachlesen, 
sehen    von   diesen    nnr   auf  die  Form  bezuglichen  Belanglosig- 
.  es  dankbar  hervorzuheben,  dass  es  der  Verfasser  für  wichtig 
halten   hat,   den  Aerzten    einen   ganzen  (den  4.)  Abschnitt  zu 

Diese  Sonder  -  Rucksicht  steigert  den  Werth  dieser  Schrift 
h  auch  für  die  Aerzte  des  Beurlaubtenstandes;   und  zwar  nicht 

diejenigen  des  12.  (Konigl.  Sächsischen)  Armee-Corps,  soudeni 
diejenigen  des  übrigen  Deutschen  Heeres,  da  ja  die  wesentlichen 
shlagenden  Bestimmungen  nicht  blos  für  Sachsen,  sondern  für 
nd  bindende  Greltung  haben. 

so  ist  denn  mit  Zuversicht  zu  erwarten,  dass  das  Buch  des 
zirks- Adjutanten  Jacoby  weit  über  die  von  dem  anspmchs- 
el  des  Werkes  bezeichneten  Raumgrenzen  hinaus  Aufiiahme 
rde.  EL  Frolich. 


Mittheiliingen. 


itäre  Lage  der  russischen  und  türkischen  Armeen.*) 

lern  Ueberschreiten  der  Donau  seitens  der  russischen  Armee  and 
nenden  Operationen  in  der  Dobrutscha,  im  Balkan,  und  selbst 
[lieh  dieses  Gebirges  wachsen  die  Schwierigkeiten  für  das  Yer- 
•  und  Sanitatswesen;  die  russische  Organisation  wird  jetzt,  wo 
B  und  tiefe  Strom  —  bisher  nur  an  wenigen  Stellen  für  die 
^issirbar  —  und  das  hohe  Gebirge  die  Armee  von  den  heimath- 
nlfsquellen  trennt,  und  wo  die  sumpfigen  Niederungen  der 
i&  Verderben  drohen,  eine  schwere  Probe  dessen  zu  bestehen 
IS  sie  zu  leisten  vermag. 

erste  Uebergang  über  die  Donau  erfolgte  am  22. — 23.  Juni 
a  Gebiet  der  Dobrutscha;  dieser  Zeitpunkt  ist  jedenfalls  ans 
3nen  Gründen  gewählt,  einmal  war  die  Donau  bereits  soweit 
am  die  sumpfigen  Niederungen  passirbar  zu  machen,  dann  aber 
i  letzteren  noch  soweit  unter  Wasser,  dass  dadurch  ihr  deletarer 
berabgemindert  wurde.  Augenscheinlich  hoffte  die  russische 
ang  die  Sümpfe  zur  Zeit  der  Malaria-Saison  (August,  September, 
bereits  weit  ninter  sich  zu  haben. 

1  erfreulichen  Anblick  gewährt  es  zu  sehen,  wie  die  Russen  den 
n  Maassnahmen  eine  Bedeutung  beilegen,  fast  ebenso  ge- 
nrie  den  directen  militairischen  Forderungen.  Die  russische  Ver- 
[lat  in  dieser  Beziehung  einen  oft  schwierigeren  Stand  als  die 
Der  Russe  trinkt  viel  Spirituosen,  namentlich  Schnaps,  der 
ir  Wasser  und  Kaffee,  schon  des  Morgens  trifft  man  rassische 
betrunken  an,  der  Türke  ist  sehr  massig,  der  Russe  ist  wenig 


ie  Angaben  sind  entnommen  der  Lancet  vom  Jani  und  Juli,  dem 
bchenblatt,  Wiener  medic.  Wochenschrift  Nr.  27  und  verschiedenen 
isländischen  medicinischen  und  politischen  Journalen. 
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an  das  Lagerleben  gewohnt,  er  hat 
keit,  die  nicht  so  leicht  gebannt  sii 
die  rassische  Verwaltung  und  durch  d 

Um  der  Schwierigkeit  der  Verpf 
baut  Russland,  da  nur  ein  Schienei 
Heimath  verband,  zwei  neue  Bah 
von  Ismail  nach  Renl  und  zwar  mit 

Unter  den  sanitären  Maassnahi 
erwähnen  wir  ferner,  dass  Russland  < 
infection  schon  seit  Wochen  einge; 
Sectionen;  die  erste  hat  die  regelmi 
und  Hospitäler  der  Feldarmee  zu  b 
die  Organe  der  Feldarmee  selbst  betri 
des  AiCnisteriums  des  Innern  hat  c 
Begräbnissstätten,  belagerten  Plätze 
enflich,  die  von  der  Gesellschaft  un 
wird,  ist  verantwortlich  für  die  Desin 
seien  es  nun  Landtransportwagen  od< 

Rücksichtlich  der  Bekleidung 
einer  Correspondenz   des  Militair-W 
„wegen  der  furchtbaren  Hitze  tragen 
russischen  Bauern,   weite,   weisse  Lc 
weisses  Hemde  über  die  Hosen,  welc 
gehalten  wird  und  weisse  Käppis.^ 
darüber   aus,   wie  die  Bekleidung   fi 
schlechtem  Wetter  ist,  es  scheint,  das£ 
dang  sich  nachführen  lässt,  zugleich 
(nach  der  Lancet  Nr.  24)   auf  acht 
von  jedem  Regiment   mitgeführt   w€ 
machen  der  Trappe  von  den  nachge 
bedürfnissen  sich  militairisch  bewähr 

Rücksichtlich  der  Lazarethv 
Donauarmee,  so  giebt  ein  von  Bukai 
Times  unter  dem  20.  Juni  an,  dass  i 
rethe  jedes  zu  600  Betten,  also  32,4( 

lieber  die  Ausrüstung  von  Sani 
fach  berichtet,  wir  erfahren  aus  polit 
in  regelmässigem  Gang  auf  den  rumi 
ein  Zug  von  6 — 6  Wagen  genügt,  un 
Kranken  und  Verwundeten  über  die  r 
lieh  sind  von  dem  deutschen  Centrah 
den  rassischen  Eoiegsschauplatz  drei 
gegend  ausgerüstet  worden,  der  letzt 
rassischen  Hofjägermeisters  Grafen  T 
Berlin  bereits  vor  länger  als  3  Woche; 
burger  Chirurg  Hey  fei  der,  z.  Z.  Ob 
der  Kaukasusarmee  beschreibt  in  der 
drei  rassischen  Sanitätszüge^  die  er  \ 
Schauplatz  in  Moskau  gesehen  hat, 
Schreibung  musterhaft  eingerichtet  sei 
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Ueber  die  chirurgische  Behaodlang  der  Verwundeten  liegen 
noch  wenige  Nachrichten  vor,  ausser  dem  eben  erwähnten  Hey f eider, 
ist  bei  der  Kaukasasarmee  der  bekannte  C.  Reyher  thätig,  derselbe 
arbeitet  (nach  der  Deutschen  klin.  Wochenschrift  No.  29)  in  der  l^&he 
von  Kars  und  wendet  dort  mit  glänzendem  Erfolge  das  List  ersehe 
Verfahren  bei  allen  frischen  Wunden  an.  (?  Ref.)  Bei  der  Donau-Armee 
fungirt  Pirogow  als  Chef-Chirurg,  in  Sistowo  arbeitet  der  Dorpater 
Prof.  Bergmann. 

Rücksichtlich  der  epidemischen  Krankheiten  ist  es  vielleicht 
angebracht,  daran  zu  erinnern,  dass  die  Russische  Armee,  welche 
1828 — 29  in  Bulgarien  und  Rumänien  operirte  und  die  Donau  mit 
100,000  Mann  passirt  hatte,  in  neun  Monaten  nicht  weniger  als 
210,000  Krankheitsfälle  an  Kriegsseuchen  wie  Scorbut,  Dysenterie, 
Malaria  etc.  aufzuweisen  hatte  und  80,000  Mann  allein  an  solchen  Krank- 
heiten verlor  (Lancet  July  7).  1854  erkrankten  von  dem  Franzosischen 
in  der  Dobrudscha  operireuden  Armeekorps  innerhalb  10  Tagen  7000  Mann 
an  Cholera  und  5000  starben  daran  (Lancet  No.  26). 

Eine  eigenthnmliche  Malaria-Krankheit,  die  an  der  unteren  Denan 
endemisch  ist,  beschreibt  Dr.  Obedönare  in  der  Gaz.  hebdom.  Die 
Symptome  sollen  nach  ihm  viel  Aehnlichkeit  mit  typhoiden  Fiebern 
haben,  die  Krankheit  aber  anatomisch  charakterisirt  sein  durch  eine 
Entzündung  der  Nebennieren  (capsule  surrönale  est  hyperemiee  et  coa- 
verte  de  fausses  membranes  etc.)  und  namentlich  eine  Perisplenitis.  — 

Ob  sich  bei  der  Russischen  Armee  bereits  epidemische  Krankheiten 
gezeigt  haben,  ist  nicht  mit  Sicherheit  auszusprechen.  Brit  med.  Joum. 
bringt  die  Nachricht,  dass  die  Truppen  der  Russischen  Donau-Armee  an 
Typhus  und  Dyseuterie  leiden,  nach  der  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  27  sollen  im  Panteleimon-Spitale  in  Bukarest  bereits  8(X)  an  Petechial- 
Typhus  erkrankte  Russen  liegen.  Demgegenüber  sagt  der  Correspon- 
dent  des  Militair- Wochenblattes  (No.  56):  „Ich  besuchte  in  Giurgewo 
das  grodse  Communal-Lazareth,  welches  von  Dr.  Theoschari  geleitet 
wird,  einem  tüchtigen  Arzt,  der  in  Wien  seine  Studien  absolvirt  hat, 
und  kann  daher  bezeugeu,  dass  ich  dort,  obwohl  eine  starke  Russische 
Armee  seit  vielen  Wochen  sich  dort  befindet,  nur  28  Russische  Soldaten 
vorgefunden  habe,  von  denen  die  Hälfte  krank,  die  andere  Hälfte  aus 
früheren  Gefechten  verwundet  waren.**  Ferner  „der  Gesundheitszustand 
der  Russisch-Rumänischen  Armee  ist  ein  ganz  aussergewohnlich  guter 
und  günstiger.  Es  ist  staunenswerth,  dass  bei  mehrmonatlichem  Aufent- 
halte an  den  Donausümpfen  sich  weder  Fieber  noch  Typhus-Epidemien 
bis  jetzt  eingefunden  haben. ^ 

Die  Genfer  Convention  anlangend,  so  besagt  ein  bei  Beginn  der 
Operationen  an  die  Truppenfuhrer  erlassenes  Russisches  Decret:  ^In 
Uebereinstimmung  mit  der  Genfer  Convention  vom  22.  August  1864  wird 
den  Commandeuren  der  kriegführenden  Armeen  aufgegeben  die  Be- 
stimmungen dieser  Convention,  welche  die  feindlichen  Lazarethe,  Am- 
bulancen  und  Medicinalpersonen  für  neutral  erklären,  zu  respectiren, 
vorausgesetzt  wird  Reciprocität  von  Seiten  des  Feindes."  Wie  weiter 
gemeldet  wird,  haben  die  Türken  statt  des  rothen  Kreuzes  als  Special- 
unterscheidungszeichen für  die  Flaggen  der  Lazarethe,  Ambulancen  etc. 
einen  rothen  Halbmond  in  weissem  Felde  gewählt  und  Russland  hat  sich 
bereit  erklärt,  demselben  die  gleiche  Neutralität  zuzusichern  wie  dem 
rothen  Kreuz. 
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Bei  dem  Kapitel  ^freiwillige  Era 
nächst  einer  jungst  eingegangenen  Sensat 
Ein  Special-Correspondent  der  Times  senc 
(cfr.  Lancet  Jnly  14),  dessen  Inhalt  jedei 
Genossenschaften  znr  Pflege  im  Felde  vi 
in  England,  von  wo  bereits  mehrfach  i 
Armee  zugesandt  wurde,  hervorrufen  di 
statirt,  dass  den  Englischen  Chiru 
gestattet  wurde,  sich  der  Verwuno 
dass  der  oberste  Sanitätsbeamte  c 
Rnstschuk  auf  sämmtliche  Vorräthe^ 
gelegt  hat,  die  von  dem  Stafforc 
gesandt  wurden,  ungeachtet  des  1 
Chirurgen,  ja  dass  er  obendrein  n 
den  Sachen  gemacht  hat  Die  Nach 
Türkischen  Verwundeten  auch  die  letzte 
bisher  doch  allein  von  England  gesandt 
Lancet  den  Appell  der  Lady  Strangford 
Pflegerinnen  in  die  Türkischen  Pfleeestät 
dass  sie  säet:  es  ist  unbekannt,  ob  ein 
aber  bei  aller  Achtung  vor  der  Eenntnii 
Türkischen  Landes  müsse  man  doch  die 
liehe  Krankenpflegerinnen  in  die  Türkise 
zweifeln. 

Nach   Ansicht   des   Referenten  hangt 
nehmen  der  Türken  mit  ihren  religiösen 
Verwundete  lasst  keinen  Chirurgen  mit  di 
wenigsten  einen  ausländischen,   wenn  sein 
der  im  heiligen  Krieg  erhaltenen  Wunde 
sein  Schicksal,  gleichgültig  ob  und  welch 
ruf   zu   seiner  Lebensrettung   herbeieilt 
nicht  in  unsrem  Sinne  ist,    so    haben   wi 
artheilen,   auf  der  andren  Seite  aber  ents 
dem  Türken  die  Hülfe,   die   er   verschmi 
also  von  Gonstantinopel  her,  von  den  eur< 
von  zartfühlenden  Frauen,   die  nach  heii 
laute  Eufe  nach  Hülfe  erschallen,  so  sini 
zum  Helfen  stets  bereiter  Weiblichkeit  au 
Hülfe  für  Unglückliche,  die  solche  verscb 

Aehnliche  Erwägungen  scheint  auch 
für  die  Pflege  von  Verwundeten^  angestel 
der  Kreuz -Zeitung)  55,000  Mark  ^r  d 
führenden  Mächte  zur  Verfügung  geste 
Summe  ist  dem  russischen  Central- Comit 
andere  Hälfte  soll,  wenn  es  gelingt,  ei 
machen,  welche  als  Delegirter  des  Centn 

fehen  bereit  und  geeignet  ist,  und  wenn 
er  Türkischen  Gesandtschaft  festgestel 
solchen  Delegirten  eine  zur  Erreichung  d 
dienliche  Stellung  in  der  Türkei  verschaf 
girten  behufs  Verwendung  für  Türkische 
Wenn  dies  nicht  gelingt,   so  sollen  nur  £ 
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i^erstandigODg  aber  die  Richtang,  in  welcher  besonderes  ße- 

wraltet,  nach  der  Türkei  bewirkt  werden.**. 

^wenn^  reiche  Passus  ist  charakteristisch. 

trangford  fahrt  inzwischen  fort  unbeachtet  aller  Schwierig- 

Erkrankten  und  Verwundeten  in   Bulgarien  im  Vereb  mit 
hen  Hospital-  und  Ambulance-Verein  (frühere  Anglotorkisclie 

segenstiftend  zu  wirken;  an  die  Spitze  der  Hospitäler  & 
ank  treten,  der  bereits  bei  der  Türkischen  Armee  in  ßnlgs 
ind  Dr.   Hayes   sollte   in  Schumla  ein  Depot -Hospital 


Druck  von  E.  S.  Mittler  u.  Sohn,  KochstruM  09.  7a 
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wenigstens  für  überflüssig  halte,  darüber  noch  Worte 
ja  doch  Jeder  von  ans  in  diesem  noch  immer  so  h 
wogenden  Kampfe  bereits  seine  entschiedene  Stelloi 
wird.  ^ 

Ich  für  meine  Person  habe  es,  wie  gewiss  au 
wesenden,  mit  grosser  Freude  begrüsst,  als  durch 
Militair-Medicinal- Abtheilung  vom  28.  Juli  v.  J.*)  d: 
bandmethode  officiell  in  unseren  Militairlazarethen  ] 
hatte  aus  mehrfachen  Gründen,  auf  die  ich  gleich  i 
muss,  in  weiterer  Ausdehnung  erst  geschehen  können, 
war,  eine  für  unsere  Verhältnisse  passende  Modificat 
0«ze  verbau  des  herzustellen. 

Nachdem  schon  seit  dem  Jahre  1872  auf  d 
Klinik  der  nasse  Carbolgazeverband  mit  vielem  Ei 
gezogen  war,  und  im  Jahre  1875  Professor  Thier« 
maliger  Assistent  Crede***)  die  ärztliche  Auf merksa 
von  V.  Moseng-eil  empfohlene  Jute  als  ein  neue 
material  gelenkt  hatten,  so  lag  es  nahe,  dieselbe  in  i 
bisher  die  Gaze,  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Dies  geschah  auf  Anregung  des  Collegen  Koehl 
1875  in  ausgedehntester  Weise  auf  der  hiesigen  Cht 
anlassten  seine  Arbeitenf)  auch  die  Einführung  dei 
Verbandes  in  die  Militairmedicio,  wozu  die  dort  gem 
sowie  zumal  die  Einfachheit  der  Verbandmethode  ents 

Betrachten  wir  nun  die  Eigenthümlichkeiten  def 
Verbandes  näher,  so  liegt  es  vor  Allem  klar  auf  der 
die  Hauptmängel  des  Lister^schen  Verbandes  für  die 
hohen  Preis,  sowie  seine  complicirte  Herstellung  in  d 
tigt  Ebenso  wichtig  ist  aber  die  Frage,  in  wie  weit 
bandes  den  Lister^schen  in  Bezug  auf  Leistungsfähig 
zu  ersetzen  vermag. 

Die  Erfolge  der  Bardeleben^schen  Klinik  sind  ii 
freuliche,  zumal  wenn  man  sie  mit  den  alten  Zustän 
vergleicht,  wo  eine  Amputation  fast  dem  Ausspruche 


*)  Amtliches  Beiblatt  zur  militairärztlichen  Zeitschr 
**)  Volkmann,  Klinische  Vorträge,  No.  84  u.  85,  ß 
***)  Klinische  WocheDSchrift  1875,  Seite  477. 
t)  Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1875,  No.  13,  2 
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congress    1874*)    gegenüber    den    nassen   V( 
Wirkung  zuschrieb. 

Es  lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass 
Gründe  zu  Gunsten  dieser  Anschauungsweise 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Mikrobactei 
nicht  entwickelungsfahig  sind,  und  dass  auc 
compositionen  zu  ihrem  Zustandekommen  einei 
bedürfen.  Weniger  bekannt  dürfte  es  seil 
materialien  an  und  für  sich  im  nassen  Zustam 
und  somit  auch  selbststandig  auf  das  in  ih 
zersetzend  einwirken  können,  obwohl  zwar 
am  unschädlichsten  nach  dieser  Seite  hin  zu 

Aber  auch  die  Wundabsonderungen,  wie 
überhaupt,  verfallen  desto  eher  der  Zersetzui 
in  Berührung  kommen  und  dadurch  diluirter 
sehen  wir  dies  beim  Blute,  das,  obwohl  bei 
fähigsten  Stoffe,  im  eingetrockneten  Zustande , 
lieh  lange  widersteht;  ebenso  bilden  die  vor 
bildeten  Schorfe,  sobald  sie  von  den  nachfc 
gehoben  werden,  wie  die  tägliche  Erfahrung  1 
Schutzdecke.  Man  kann  desshalb  gewiss  nur  ^ 
der  das  Wasser  von  allen  Wunden,  soweit 
gestattet,  ferngehalten  wissen  will,  da  es 
prima  intentio  beeinträchtigt  und  schon  besi 
macht,  mithin  allseitig  die  Heilung  protrahirl 

Alle  bisher  angeführten  Bedenken  gegen 
allerdings  grosstentheils  weg,  sobald  das  Ve 
genügende  Menge  einer  entsprechenden  Desin 

Die  Jute  besitzt  nun  zwar,  wie  schon  Koc 
gegeben  haben,  ein  ziemlich  erhebliches  Aufs^ 
sogar  nach  meinen  Versuchen  der  Charpie  w( 
die  Schnelligkeit  der  Wasseraufnahme  erheblic 
geschieht.  Dagegen  hat  die  Jute  vor  der  Cl 
auch  bei  stärkerem,  z.  B.  durch  Binden,  auf 


*)  B'ardeleben,  YerhaadlaDgea  des  Chirurg 
**)  Neudörfer,  Chirurgische  Behandlung  de 
***)  Deutsche  med.  Wochenschrift  Seite  146. 
t)  A.  a.  0.  Seite  477. 
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weit   grössere  Menge  von  Flüssigkeit   in 
durch  die  grossere  Rigidität  der  Fasern  nm 
der  in  ihnen  enthaltenen  Canäle  bedingt  ii 

Durch  letztere  Eigenschaft,  sowie  du 
durfte  es  sich  auch  erklären,  dass  dagegei 
schneller,  als  bei  der  Gharpie  vor  sich  ge 
Versuche  war  ich  jedoch  überrascht  zu  fi 
keit  der  Carbolsäure  die  Verminderung  d 
mit  der  des  Wassers  hielt 

Trotzdem  stellen  sich  die  Verhältniss 
verband  nicht  so  günstig,  wie  man  darn 
Verdunstungscoefßcient  bei  der  Jute  mit  d 
zunimmt.  Während  derselbe  nämlich  bei  c 
circa  12°  R.  für  einen  Tag  ungeHlhr  nur 
der  Korpertemperatur  bereits  gegen  95  Vo,  e 
der  Eörperoberfläche  aufgelegen  habender 
merklichen  Wasser-  resp.  Carbolgehalt  aui 

Insofern  befinde  ich  mich  auch  in  eine 
Denn  wenn  ich  auch  seine  nach  dieser  Ric 
völlig  bestätigen  kann,  so  basiren  sich  diesel 
niedrigen  Aussentemperatur,  und  es  ist  d 
wenn  er  darnach  auch  ohne  Weiteres  au 
Körpertemperatur  Rückschlüsse  macht. 

Hierzu  kommt  noch  ein  anderer,  wohl 
nämlich  der,  dass  die  Carbolsäure  in  den 
ist,  letztere  daher  von  den  vordringenden 
Stellen  sofort  ausgelaugt  und  somit  unwi 
die  nachfolgenden  Massen  eine  völlig  undei 
Dies  ist  aber  um  so  gefährlicher,  da  bei  c 
Interpolation  eines  wasserdichten  Stoffes  i 
daher  die  Absonderungen  sich  meistens  dire 
vom  Centrum  zur  Peripherie  erstrecken.  Ii 
so  ist  der  Infection  Thor  und  Thür  geöffnet 
Einwanderung  von  Mikrobacterien  oder  ii 
Fermente  suchen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  dürfte  die  I 
nauen  Ueberwachung  der  nachträglichen  E 
j  Ute  Verbandes  hervorgehen.    Koehler*)  er 


»)  A.  a.  0.  Seite  146. 
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Auf  letzteres  kann  selbstverständlich  nur  trockenes  Yerbandmaterial 
mitgeführt  werden.  Von  einer  Bereitung  nasser  Carboljute  auf  dem 
Truppenverbandplätze  dürfte  daher  kaum  die  Rede  sein,  zumal  ja  au<j^ 
völlig  die  dazu  nothigen  Behälter  fehlen. 

Aber  a«ich  auf  dem  Detachementsverbandplatze  wird  die  Präparation 
noch  mit  grossen  Schvnerigkeiten  zu  kämpfen  haben.  Wenn  nun  auch 
eine  grossere  Menge  Jutekuchen  vor  der  Schlacht  gedreht  werden  können, 
so  muss  doch  bei  dem  Mangel  genügender  AufbewahrungsgeHlsse  für 
das  nasse  Material  letzteres  selbst  erst  auf  dem  Verbandplätze  hergestellt 
werden.  Wie  der  College  v.  Scheven  in  seiner  Arbeit  ^^Ueber  die  anti- 
septische Wundbehandlung  im  Kriege^  *)  mit  Recht  bemerkt,  dürfte  auch 
der  Etat  des  Sanitätsdetachements  an  solchen  hierzu  verwerthbaren  6e- 
räthschaften  wohl  kaum  genügen,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die* 
selben  auch  noch  anderen  Zwecken  zu  dienen  haben,  die  mit  obigem 
nicht  harmoniren.  Ist  aber  der  Verbandplatz  auf  offenem  Felde  etablirt, 
so  wird  meistens  schon  die  nothige  Menge  Wassers  fehlen.  Ja,  dies 
dürfte  bei  heisser  Jahreszeit  vielfach  selbst  in  den  Dörfern  der  Fall  sein, 
worin  wohl  Jeder  mit  mir  übereinstimmen  wird,  der  den  schweren 
Wassermangel  in  den  Ortschaften  nach  den  Schlachten  von  Mars  la  Tour 
und  Oravelotte  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat. 

Da  femer  die  Jute  den  Vorschriften  gemäss  über  eine  Stunde  in 
der  starken  Losung  liegen  soll  und  dann  erst  nach  einer  D^K>nimng  in 
einer  2procent]gen  Losung  gebrauchsfähig  ist,  so  müsste  bei  einer  aus- 
gedehnteren Schlacht  eine  fortdauernde  Präparation  stattfinden  und  würde 
es  gleichwohl  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Utensilien  sehr  bald  an  einem 
wohl  desinficirten  Material  fehlen.  Ja,  will  man  den  Verwundeten  der- 
artige Quantitäten  anbacken,  wie  es  in  der  Charit6  jetzt  üblich  ist,  so 
erscheint  es  fast  fraglich,  ob  es  überhaupt  gelingen  dürfte,  selbst  das 
trockene  Material  stets  in  genügender  Menge  bei  der  Hand  zu  haben, 
zumal  die  Jute,  selbst  im  gepressten  Zustande,  noch  ein  ziemlich  erheb- 
liches Volumen  einnimmt 

Fast  ganz  unanwendbar  scheint  aber  der  nasse  Carbolj  uteverband  bei  den 
Transportverbänden  der  Knochenschussfracturen,  wo  er  doch  andererseits 
am  nothigsten  wäre.  Zur  Anlegung  derartiger,  durch  Bandeisenstreifen 
verstärkter  Oypsverbände,  wie  sie  jetzt  mit  so  schönem  Erfolge  bei  com- 
plicirten  Fracturen  auf  der  Bardeleben^schen  Klinik  angewendet  werden, 
hat  man  auf  den  Verbandplätzen  fast  nie  Zeit,  hier  muss  man  sich  meistens 


*)  Diese  Zeitßcbrift  1877,  Seite  267. 
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Aber  aach  in  den  Feldlazarethen,  wo  der  nasse  CarboljateYerband 
im  Uebrigen  gewiss  sehr  am  Platze  ist,  wird  es  manche  Falle  geben, 
wo  wir  doch  gezwungen  sind,  denselben  aufzugeben. 

Zunächst  kann  ich  hier  eine  höchst  unangenehme  Zugabe  des  Ver- 
bandes nicht  völlig  unerwähnt  lassen,  zumal  dieselbe  für  die  feldchiror- 
gische  Praxis  weit  mehr  als  für  die  Friedenslazarethe  ins  Gewicht  fallt, 
ich  meine  nämlich  die  mit  demselben  einhergehende  Durchnässuog  des 
Bettes.  Da  im  Felde  selbst  beim  be^^n  Willen  nicht  stets  die  genügende 
Anzahl  wasserdichter  Unterlagen  zur  Hand  sein  wird,  so  wird  durch 
die  fortdauernde  Durchfeuchtung  das  schon  an  und  für  sich  knappe 
Lagerungsmaterial  sehr  bald  untauglich  gemacht  werden  und,  falls  es 
nicht  entsprechend  erneuert  werden  kann,  zu  allerlei  Zersetzungsprocessen 
Veranlassung  gebeu. 

Noch  viel  wichtiger  ist  es  aber,  dass  wir  grade  bei  denjenigen 
Schussverletzungen,  die  uns  stets  die  meiste  Sorge  bereiten,  n»nlich  denen 
des  Oberschenkels,  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  diese  sonst  so 
segensreiche  Yerbandmethode  sehr  selten  in  Gebrauch  ziehen  können, 
da  unter  ihr,  zumal  bei  der  anfänglich  mehr  oder  weniger  mangelhaften 
Lagerung  ausgedehnte  Macerationsnekrosen  der  Haut  kaum  zu  verhüten 
sein  dürften. 

Trotz  der  Yorzüglichkeit  des  nassen  Carboljuteverbandes  sehen  wir 
daher  nach  alledem  seine  Verwendbarkeit  für  einen  grösseren  Tfaeil 
unserer  kriegschirurgischen  Thätigkeit  leider  sehr  in  Frage  gestellt  Es 
ging  daher  schon  seit  längerer  Zeit  mein  Bemühen  dahin,  neben  dem 
nassen  Carboljute verband  ebenfalls  einen  billigen  trockenen  antiseptischen 
Verband  herzustellen,  der  diese  Lücke  auszufüllen  im  Stande  wäre. 

Der  allerdings  wohl  kaum  übertreifbare  trockene  Lister^sche  Gaze- 
verband, an  dessen  Vervollkommenung  der  Meister  ja  auch  selbst  Jahre  lang 
mit  unermüdlichem  Eifer  gearbeitet  hat,  kann  nämlich  seines  hohen  Preises 
wegen  in  der  Mili&rchirurgie  kaum  eine  ausgedehntere  Anwendung  finden. 
Wenn  auch  in  den  letzten  Jahren  in  Folge  der  Concurrenz  die  Preise 
der  antiseptischen  Gaze  nicht  unerheblich  gefallen  sind  (6  Meter,  die  etwa 
zu  drei  Oberschenkelverbänden  genügen,  kosten  jetzt  2,s  M.)?  so  sind 
dieselben  doch  immer  noch  so  erheblich,  dass  trotz  aller  Vorzüge  des 
Materials  seine  allgemeine  Einführung  dem  Staate  nicht  wohl  zngemnthet 
werden  kann.  Zwar  lässt  sich  durch  eigene  Fabrikation  der  Preis  noch 
weiter  herabsetzen,  jedoch  gehören  zur  Bereitung  der  Gaze  besondere 
Vorrichtungen,  die  ebenfalls  Kosten  beanspruchen,  und  bleibt  es  anderseits 
stets  bedenklich,  Verbandstücke  einzuführen,  die  nicht  jeden  Augenblick 
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mehr  Glycerin  und  Spiritus,  und  vor  Allem  eine  massige  Quantität  Bor- 
säure zusetzt  Letztere  vermehrt  bekanntlich  nicht  unerheblich  die  Los- 
lichkeit  der  Salicylsäure,  während  sie  im  Uebrigen  auch  noch  zur  Er- 
höhung der  antiseptischen  Kraft  des  Präparats  beitragen  dürfte. 

Aber  auch  nach  Beseitigung  dieser  Uebelstände  bleibt  es  immer  ein 
höchst  bedenkliches  Zeichen,  dass,  wie  schon  Thiersch^j  zugiebt,  und 
was  ich  nur  bestätigen  kann,  die  Salicylverbände,  zumal  aber  die  Jute- 
verbände, nach  längerem  Liegen  einen  ranzigen,  widerwärtigen  Käse- 
geruch erkennen  lassen,  und  die  Gegenwart  von  Ammoniak  durch  Nebel- 
bildung  an  einem  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstab  verrathen,  sowie 
auch,  dass  sich  zeitweise  selbst  der  Geruch  von  Schwefelwasserstoff  bei 
ihnen  bemerkbar  macht  —  Wenn  gleichwohl  die  Wunden  dabei  im  All- 
gemeinen noch  ein  gutes  Ansehen  zeigen,  so  liegt  doch  die  Gefahr  einer 
Inficirung  um  so  näher,  da  die  Salicylsäure  in  Staubform  in  der  Jute 
enthalten  ist,  und  somit  mikroßkopische  Sporen  zwischen  den  einzelnen 
Säurepartikelchen  hindurch,  zumal  bei  gewohnlicher  Bereitung,  leicht  bis 
zur  Wunde  gelangen  können.  Die  Erfahrung  lehrt  daher  auch,  dass 
man  im  Allgemeinen  nur  bei  Anwendung  eines  sehr  reichlichen  Materials 
von  Salicyljute,  und  zwar  der  lOprocentigen,  und  nur  bei  sehr  genauer 
Adaption  des  Verbandes  eine  genugende  Asepsis  erzielt 

Nach  meiner  Ansicht  ist  überhaupt  der  Hauptvorzug,  den  man  der 
Salicylsäure,  zumal  der  Carbolsäure  gegenüber,  nachrühmt,  nämlich  ihre 
Beständigkeit,  wenigstens  in  Bezug  auf  ihre  Verwendbarkeit  zu  trockenen 
antiseptischen  Verbänden,  ein  sehr  fraglicher.  Ich  stimme  vielmehr 
Li  st  er**)  in  dieser  Beziehung  vollkommen  bei,  der  es  grade  für  wünschens- 
werth  hält,  dass  das  antiseptische  Mittel  flüchtig  sei,  um  auch  die  in 
dem  Verbände  enthaltene  Luft  ihrer  Fähigkeit  zur  Zersetzung  zu  berauben, 
und  die  Wunde  gewissermaassen  dauernd  in  einen  antiseptischen  Dunst 
einzuhüllen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erschien  mir  deshalb  auch  der  Salicyl- 
j uteverband  nicht  zweckentsprechend,  und  suchte  ich  deshalb  nach  einem 
den  Lister^schen  Principien  besser  entsprechenden  Surrogate. 

Als  Verbandmaterial  blieb  ich  bei  der  Jute  stehen,  da  jedes  Gewebe 
erheblich  theurer  zu  stehen  kommt,  und  sie  auch  andererseits  wegen  der 
mancherlei  Vortheile,  die  sie  gewährt,  bei  uns  bereits  officiellen  Eingang 
gefunden  hat 

*)  Sammlung  klinischer  Vorträge,  No.  84  u.  85,  Seite  658, 
**)  Thamhayn,   Der  Listersche  Verband,  Seite  155. 
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auflöst  nnd,  um  diesem  seine  Klebrigkeit  za  nehmen,  Paraffin  zusetzt 
Der  hierdurch  erzielte  Vortheil  ist  nicht  blos  der,  dass  das  Harz  das 
fluchtige  Phenol  festhält,  sondern  dass  auch  die  Fasern  der  Gaze  imper- 
meabel für  Flüssigkeiten  gemacht  werden.  Hierdurch  wird  aber  ver- 
hindert, dass  die  Carbolsäure  nicht  sofort,  wie  dies  sonst  geschieht,  von 
den  Wundsecreten  ausgelaugt  wird  und  andererseits,  dass  letztere  nicht 
in  die  Gewebsfasern  eindringen  und  diese  selbst  zu  einer  Fermentqnelle 
machen  können.  Diese  Momente  sind  in  jüngster  Zeit  zumal  von  N en- 
do erf  er*)  betont  worden,  doch  geht  er  entschieden  zu  weit,  wenn  er 
hierin  allein  die  Vorzüge  der  Lister'schen  Gaze  sieht  und  den  Zusatz  der 
Carbolsäure  bei  derselben  für  völlig  überflüssig  erklärt. 

Es  frag  sich  nun,  ob  nicht  auch  die  Jute  mit  ähnlichen  Stoffen  im- 
prägnirt  werden  könne.  Ein  blosses  Tränken  derselben  mit  der  durch 
Erhitzen  flüssig  gemachten  Harzlösung  mit  nachträglichem  Auspressen 
der  überschüssigen  Theile,  wie  dies  bei  der  Lister^schen  Gaze  geschieht, 
konnte  selbstverständlich  bei  der  Structur  der  Jute  zu  keinem  Resultate 
führen.  Es  schien  hier  nur  möglich,  die  Stoffe  in  entsprechende  Menstmen 
zu  lösen,  mit  diesen  Lösungen  die  Jute  zu  durchtränken  und  letztere 
dann  zu  trocknen. 

Ich  habe  nun  vielfache  Versuche  nach  dieser  Seite  hin  angestellt, 
die  ich  auch  jetzt  noch  nicht  als  völlig  abgeschlossen  betrachte. 

Als  Fixati V  der  Carbolsäure  musste  ich  bei  dem  Colophoninm  seiner 
Billigkeit  wegen  stehen  bleiben,  obwohl  sonst  andere  Harze,  wie  z.  B.  die 
resina  Gnajaci,  ihrer  physicalischen  und  chemischen  Eigenschaften  wegen 
sich  weit  mehr  dazu  eignen.  Um  dem  Harz  seine  Klebrigkeit  zu  nehmen, 
habe  ich  vielfach  sowohl  mit  dem  von  Lister  gewählten  Paraffin,  als 
auch  mit  Stearin  und  anderen  Fetten  experimentirt,  während  ich  als 
Lösungsmittel  je  nach  den  gewählten  Stoffen  Spiritus,  Benzin,  Petroleum- 
äther,  Terpentinöl,  Schwefelkohlenstoff  etc.  verwendete.  Aber  alle  auf 
diese  Weise  hergestellten  Producte  erwiesen  sich  mehr  oder  weniger  un- 
tauglich. 

So  weit  meine  Erfahrungen  jetzt  reichen,  lässt  sich  aber  ein  recht 
brauchbares  Präparat  darstellen,  wenn  man  zur  Vermeidung  der  Klebrig- 
keit des  Harzes  Glycerin  nimmt,  zumal  dasselbe  hiermit  noch  andere 
höchst  angenehme  Eigenschaften  verbindet*  Einestheils  ist  es  nämlich 
selbst  ein  in  gewisser  Beziehung  antiseptischer  Stoff,  indem  es  parasitäre 
Entwickelungsprocesse    und    vielfache    chemische    Zersetzungsvorgänge 


*)  Ghirnrgischo  Behandlung  der  Wunden,  Seite  114. 
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tüchtig  mit  den  Händen  hin-  und  hergewendet  und  darchgearbeitet  wird. 
Ist  dies  geschehen,  so  lässt  man  das  Material  eine  Zeit  lang  zugedeckt 
stehen,  mnss  aber,  sobald  ein  Theil  des  Spiritus  verflogen  und  die  Fasern 
zusammenzukleben  anfangen,  aber  nicht  eher,  damit  beginnen,  die  Jute 
wieder  locker  auszuzupfen,  welche  man  dann  auf  Papierbogen  zum 
Trocknen  ausbreitet;  auch  ist  es  vortheilhaft,  sie  nachtraglich  häufiger 
umzuwenden,  wobei  man  noch  etwa  herTortretende  zusammenklebende 
Strähnen  trennt. 

Auf  dies  Losen  der  Fasern  und  das  gleichmässige  Zerzupfen  muss 
aber  eine  besondere  Sorgfalt  verwandt  werden,  um  ein  gutes  gleich- 
massiges  Präparat  zu  erhalten.  Um  dieses  in  Ruhe  ausfuhren  zu  können, 
ist  es  rathsam,  falls  Einem  nicht  mehrere  Leute  gleichzeitig  zur  Dis- 
position stehen,  nicht  mehr  als  1  Pfund  rohe  Jute  auf  einmal  zu  durch- 
tränken, weil  andernfalls  in  Folge  der  Verdunstung  des  Spiritus  und  der 
dadurch  bedingten  zunehmenden  Klebrigkeit  der  Fasern  dies  Geschäft 
sonst  unnütz  erschwert  wird. 

Um  letzteres  überhaupt  zu  erleichtern  und  schneller  bewerkstelligen 
zu  können,  habe  ich  es  in  jüngster  Zeit  sehr  vortheilhaft  gefunden,  eine 
ganz  geringe  Menge  Stearin  (40 — 50  Gr.  auf  1  Pfund  Jute)  der  Tränkungs- 
fiüssigkeit  zuzusetzen,  welches  man  mit  dem  Colophonium  zugleich  im 
Spiritus  auflost.  Man  braucht  sich  dann  mit  dem  Auszupfen  einer  so 
durchtränkten  Jute  durchaus  nicht  zu  übereilen,  da  es  anfänglich  völlig 
genügt,  die  Fasern  derselben  nur  ganz  im  Groben  zu  trennen.  Dieselben 
bleiben  dabei  auch  weicher  und  nachgiebiger,  als  ohne  diesen  Zusatz,  so 
dass  dieser  im  Allgemeinen  stets  zu  empfehlen  ist,  falls  es  Einem  nicht 
auf  schnelles  Trocknen  besonders  ankommt,  was  allerdings  dadurch  etwas 
hintenangehalten  wird. 

Im  Falle  des  Stearinzusatzes  kann  man  auch  die  Gljcerinmenge  ent- 
sprechend verringern,  so  dass  demnach  für  1  Pfd.  Jute  berechnet  folgende 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  sich  ergeben  würde: 

Acid.  carbol. 

Stearini  iTa    50,o  Gr. 

Colophonii 

Glycerini  "a"  200,o  Gr. 

Spiritus  550,0  Gr. 

Das  Trocknen  der  Jute  geschieht  am  besten  in  einem  kühlen,  jedoch 

trockenen  Zimmer,  auch  ist  dieselbe  so  zu  lagern,  dass  sie  nicht  direct  von 

der  Sonne  beschienen  wird.    Im  Sommer  ist  die  Jute  ohne  Stearinzoisatz 

meist  schon  nach  4  Stunden  so  trocken,  dass  man  sie  dann  besser,  um 
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Ich  will  hierbei  gleich  erwähnen,  dass  die  Carboljute  gerade  doppelt 
so  schwer  ist,  als  die  zu  ihrer  Herstellung  beoatzte  rohe  Jute,  da  die 
dazu  verwendeten  Materialien  excl.  des  Spiritus  genau  eben  so  viel  wiegen, 
wie  letztere,  so  dass  man  demgemMss  aus  1  Pfund  gewohnlicher  Jute  stets 
1  Kilo  Carboljute  erhält.  In  Bezug  auf  das  Volumen  dagegen  haben 
mir  die  bezüglichen  Pressungsversuche  ergeben,  dass  die  Carboljute  ein 
um  Vs  grosseres  Volumen  einnimmt,  als  das  zur  Herstellung  benutzte  Roh- 
material*), mithin  also  auch  in  Bezug  auf  die  Gebrauchsfähigkeit  zu  Ver- 
bänden 1  Kilo  Carboljute  1  V»  Pfund  gewohnlicher  Jute  nach  dieser  Seite 
hin  gleichzustellen  sein  durfte. 

Was  den  Procentgehalt  der  Carboljute  betrifiPt,  so  erhellt  aus  den 
Verhältnissen  der  Tränkungsflüssigkeit,  dass  dieselbe  nach  der  Durch- 
tränkung lOprocentig  ist,  während  die  eigentliche  Lister'sche  Gaze  nach 
der  Imprägnirung  ungefähr  TVaprocentig*^)  ist.  Jedoch  liess  sich  vor- 
aussetzen, dass  beim  Trocknen  unserer  Jute  zumal  durch  das  Verflüch- 
tigen des  Spiritus  noch  ein  grosserer  Theil  der  Carbolsäure  trotz  ihrer 
Fixation  durch  das  Harz  und  Gljcerin  verloren  gehen  wurde. 

Es  erschien  mir  deshalb  dringend  nöthig,  diesen  Verlust  quantitativ 
bestimmen  zu  können.  Fast  sämmtliche  Reactionen  auf  Carbolsäure  be- 
ruhen aber  auf  Farbenveränderungen  und  sind  deshalb  hierzu  nicht  ver- 
werthbar,  abgesehen  davon,  dass  sie  nur  zum  kleineren  Theil  zuverlässig 
und  empfindlich  genug  sind.  Einzig  brauchbar  schien  mir  die  zuerst  von 
Landolt***)  angegebene  Reactionsfällung  mit  Bromwasser. 

Versetzt  man  nämlich  eine  verdünnte  wässrige  PhenoUösnng  mit 
Brom  Wasser  im  Ueberschuss,  so  entsteht  ein  flockiger,  leicht  gelblich  ge- 
färbter Niederschlag  von  Tribromphenol,  wobei  drei  Atome  Wasserstoff 
des  Phenol  durch  drei  Atome  Brom  substituirt  werden.  Bei  ungenügen- 
dem Zusatz  des  Reagens  verschwindet  anfänglich  die  Fällung  wieder,  tritt 
aber  sogleich  wieder  auf,  sobald  man  etwas  mehr  Brom  zufugt.    Das 


*)  Mit  einer  vom  hiesigen  Traindepot  entliehenen  starken  Handpresse 
wurde  1  Pfund  rohe  Jale  und  1  Kilo  Carboljute  mit  möglichst  gleicher  Gewalt 
stark  gepresst  Danach  bildete  erstere  einen  Gabikranm  von  21  cm.  Länge. 
18  cm.  Breite  und  lO'/ä  cm.  Höhe  =  3969  Cubikcm.,  letztere  von  21  cm.  Länge, 
18  cm.  Breite  und  14  cm.  Hohe  =  5292  Gubikcm.;  mithin  verhielten  sich  beide 
wie  1 : 1  Vs. 

**)  List  er  löst  1  Thl.  Carbolsäure  in  5  Tbl.  Colophonium  und  7  Thl.  Pü- 
rafßn,  und  soll  nach  seinen  Angaben  die  Gaze  davon  bei  der  Präparation  fast 
ihre  gleiche  Gewichtsmenge  aufnehmen. 
***)  Bericht  der  doutschen  chemischen  Gesellschaft  1871,  Seite  770. 
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Was  sonst  das  Anlegen  des  Verbandes  betrifft,  so  ist  dasselbe  höchst 
einfach  and  geschieht  ganz  nach  den  Lister^schen  Principien. 

Die  Jute  wird  vorher  aufgezapft,  was  zumal  nothig  ist,  falls  sie  con- 
primirt  war;  auch  ist  es  vielfach  zweckmässig,  aas  dem  Material  ebenso^ 
wie  bei  dem  nassen  Verbände,  sogenannte  Jutekachen  zu  bilden.  Nach- 
dem dann  unter  Spray  operirt  ist,  wird  die  Umgegend  mit  nasser  Car- 
boljate  gut  gereinigt  und  der  Wundfläche  ein  massiger  Bausch  trockener 
Carboljute  angedrückt.  Beim  ersten  Verbände  lasse  ich,  wie  dies  ja  auch 
schon  Lister  thut,  das  Protective  weg,  da  es  hier  vor  Allem  daraof  an- 
kommt, dass  das  Desinficiens  energisch  wirken  kann.  Zumal  wurde  ich 
dies  auf  dem  Verbandplatze  bei  kleineren  Wandflächen  thun,  da  für  diese 
Fälle  ein  etwaiges  einstweiliges  Verbacken  der  blutigen  Wundsecrete  mit 
den  antiseptischen  Verbandstoffen  im  Allgemeinen  nur  als  ein  Vortheil 
bezeichnet  werden  kann.  Bei  sehr  ausgedehnten  Verletzungen,  wie  nach 
Amputationen,  würde  ich  über  dieselben  ein  Stück  carbolisirten  Mails 
legen,  oder  falls  dieser  nicht  bei  der  Hand  ist,  ein  in  Carbolol  getauchte 
Läppchen,  um  ein  Verkleben  zu  verhüten  und  ein  schnelleres  Abnebmec 
zu  ermöglichen.  Bei  allen  späteren  Verbänden  ist  die  Anwendung  eioes 
Stück  Protective  vorzuziehen.  Ist  nun  die  erste  Wandbedeckong  ge- 
schehen, so  lasse  ich  den  Spray  fort,  reinige  und  trockene  nochmals  die 
Umgegend  der  Wunde  von  etwa  noch  aussickerndem  Blute  und  der  rom 
Spray  herrührenden  Flüssigkeit.  Zeigt  sich  dabei  der  erste  Bausch 
Carboljute  merklich  durchfeuchtet,  so  vertausche  ich  denselben  lieber 
noch  einmal  durch  schnelles  Wechseln  mit  einem  neuen.  Dann  wird  eine 
mehrfache  Lage  lockerer  Jute  oder  noch  besser  Kuchen  aufgepackt,  bis 
eine  ungefähr  3  cm.  hohe  Joteschicht  gebildet  ist,  die  natürlich  seitlich 
die  Wunddimensionen  entsprechend  überragen  muss.  Bei  frischen  Wunden 
und  überhaupt  solchen,  bei  denen  noch  eine  stärkere  Secretion  besteht. 
interpolire  ich  ausserdem  vor  der  letzten  Schicht  ein  Stückchen  gut  des- 
inficirtes  Guttaperchapapier  von  etwas  kleineren  Dimensionen;  in  allen 
übrigen  Fällen  lasse  ich  aber  dasselbe  jetzt  aus  gleich  weiter  anten  an- 
zuführenden Gründen  meistens  weg. 

Schliesslich  wird  das  Ganze  mit  einer  Binde  wohl  befestigt.  Für 
gewöhnlich  habe  ich  dazu  wohl  ausgedrückte  nasse  Carbolgazebindni 
genommen,  muss  jedoch  dabei  hervorheben,  dass  dieselben  siemlich  fes: 
angezogen  werden  müssen,  da  sie  sonst  beim  Trocknen  weiter  werden. 
so  dass  man,  falls  man  nicht  von  vorn  herein  darauf  Rücksicht  ninimt. 
am  anderen  Tage  häufig  den  Verband  gelockert  sieht  und  gezwungeD 
ist,   ihn  durch  eine  neue  Binde  der  G«»8chwür8fläche  zu  adaptiren.     01«-^ 
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Weit  besser  wird  sich  natürlich  die  Carboljate  in  gepresstem  Zustande 
halten,  zumal  wenn  sie  gleichzeitig  in  Pergamentpapier  eingeschiageii 
ist,  and  dürfte  diese  Verpackungs weise  jedenfaUs  far  unsere  Zwecke  die 
empfehlenswertheste  sein.  Bestimmte  Zahlen  bei  dieser  Anfbewahnmgd- 
art  anzugeben,  bin  ich  augenblicklich  jedoch  ausser  Stande,  da  mir  ent 
in  letzterer  Zeit  eine  Presse  hierzu  zu  Gebote  stand. 

Es  war  mir  übrigens  interessant,  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  der 
Lister^schen  Gaze  durch  das  Alter  nicht  eine  wesentliche  Abnahme  des 
Carbolgehalts  einträte.  Ein  allerdings  bereits  vor  fünf  Jahren  ans  Edio- 
bürg  mitgebrachtes  Stück  antiseptischer  Gaze  ergab  absolut  gar  keineD 
Carbolgehalt  mehr;  ein  vor  etwa  IVs  Jahren  aus  der  Fabrik  entnomme- 
nes und  noch  in  der  ursprünglichen  Verpackung  befindliches  Prapar&t 
ergab  knapp  5  o/o  Carbolsäure,  während  ein  anderes  ebenso  altes,  aber 
nicht  so  sorgsam  aufbewahrtes  Stück  nur  noch  3,8 o/o  enthielt 

Ebenso  wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  trockenen  Carbol- 
jute  mussten  aber  chemische  Nach  Weisungen  sein,  die  darthaten,  wieviel 
die  trockene  Carboljute  bei  den  Verbänden  selbst  an  Carbolgehalt  verlöre. 
Zu  diesem  Zweck  wurden  200  Gr.  Carboljute  in  einer  2  cm.  hohen  Schicht 
auf  einen  Unterschenkel  aufgepackt  und  erst  nach  vier  Tagen  entfernt 
wo  sich  in  allen  Schichten  nur  eine  sehr  unbedeutende  Abnahme  def 
Carbolgehaltes,  von  durchschnittlich  1,2^0)  constatiren  Hess;  auch  machk 
es  keinen  Unterschied,  ob  der  Verband  mit  oder  ohne  Guttaperchapapier 
angelegt  war.  Ein  zweites  Mal  nahm  ich  nur  100  Gr.  Carboljute  und 
entfernte  eine  davon  auf  dem  Unterschenkel  gebildete  1  cm.  hohe  Schicht 
erst  nach  sieben  Tagen.  Zum  Vergleiche  damit  legte  ich  auch  eineu 
eigentlichen  Lister'schen  Gazeverband  streng  nach  dessen  Vorschrift  an 
und  liess  ihn  eben  so  lauge  liegen.  Die  zur  Prüfung  bestimmten  Stacke 
desselben  wurden  dann  der  sechsten  und  siebenten  Gazeschicht  entnommen  t 
und  bei  dem  Juteverband  ungefähr  aus  derselben  entsprechenden  Hohe. 
Die  Carboljute  zeigte  dabei  im  Falle,  dass  Guttaperchapapier  angewendet 
war,  noch  einen  Carbolgehalt  von  4,5  o/o,  ohne  dieses  von  4,i  Voi  ^"^ 
Lister'sche  Gaze  mit  Guttaperchapapier  einen  solchen  von  3,«  <>/o,  oho' 
dieses  von  3,1  ^/o,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  l<>t,  dass  die  ursprön^ 
lieh  angewandte  Carboljute  circa  8  ^o,  die  Lister*sche  Gaze  nur  5  ^/o  Phenol. 
enthalten  hatte. 

Diese  Versuche    beweisen  jedenfalls   eine   hinreichende  Beständigkcii 

unseres  Präparats,   auch   geht   aus   ihnen  das   auch  sonst  zu  bemerkeno" 

Factum  hervor,  dass  durch  die  Interpolation  des  Guttaperchapapiers  relativ 

nur  unbedeutend  die  Verdunstung  der  Carbolsäure    verhindert    wird,   w;l* 
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Was  nun  die  mit  der  trockenen  Carboljate  erzielten  therapeutischen 
Erfolge  betrifft,  so  habe  ich  nnn  bereits  beinahe  acht  Monate  mit  dem 
eben  beschriebenen  Verbandstoffe  Versuche  in  meinem  Lazarethe  angestellt 
und  kann  versichern,  dass,  wenn  dieselben  sich  auch  auf  ein  relativ  kleines 
BeobachtuDgsmaterial  erstrecken  und  zumal  keine  grosseren  Operationen  in 
sich  schliessen,  ich  jedoch  mit  demselben  Resultate  erzielt  habe,  wie  man 
sie  nur  bei  guten  antiseptischen  Umhüllungen  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Näher  auf  einzelne  Krankengeschichten  einzugehen,  wurde  wohl  nicht  den 
Zwecken  dieses  Vortrages  entsprechen. 

Erwähnen  mochte  ich  aber  noch,  dass  falls  es  sich  um  Ulcerations- 
flächen  handelt,  bei  denen  die  gewöhnlichen  antiseptischen  Verbände  zur 
Beseitigung  der  Sepsis  nicht  genügen,  ich  dies  mehrfach  unter  ihnen  doch 
erreicht  habe  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Jodoform,  nachdem  man 
event.  vorher  noch  einmal  das  Geschwür  mit  einem  stärkeren  Desinficiens 
(z.  B.  einer  5procentigen  CarboUosung)  ausgewaschen  hat.  Das  Jodoform, 
das  man  entweder  fein  pulverisirt  direct  der  Geschwürsfiäche  applicirt  oder 
nachdem  man  ein  Bäuschschen  Watte  mit  einer  ätherischen  Losung  des- 
selben (1:20)  genügend  durchtränkt  hat,  ist  nämlich  selbst  ein  Anti- 
septicum,  das  wenn  auch  in  milder,  doch  dagegen  in  sehr  gleichmässiger, 
anhaltender  Weise  seine  Wirkung  ausübt.  Letztere  tritt  jedoch  nur 
genügend  zu  Tage,  wenn  ein  antiseptischer  Verband  damit  verbunden 
wird,  allein  bleibt  sein  Erfolg  meist  ein  ungenügender,  und  erklären  sich 
aus  der  Vernachlässigung  dieses  Punktes  die  höchst  differenten  Angaben 
über  die  Wirkungen  des  Jodoform,  eines  Mittels,  mit  dem  ich  mehrfach 
ganz  überraschende  Erfolge  erzielt  habe. 

Es  verdient  auch  hervorgehoben  zu  werden,  da  es  vielfach  nicht  be* 
achtet  wird,  dass  es  sich  im  Allgemeinen  nicht  empfiehlt,  irgend  einen 
antiseptischen  Verband  bis  zur  volligen  Vernarbung  ausgedehnter  Ge- 
schwürsfiächen  in  Anwendung  zu  ziehen.  Letztere  geht  nämlich  anter 
einem  solchen  meist  langsamer,  als  unter  der  offenen  Wandbehandlong 
vor  sich,  auch  ist  die  unter  ersterem  erzielte  Narbe  zu  zart  und  ohne 
die  erforderliche  Resistenzfähigkeit.  Zu  einer  kräftigen  Epidermis- 
bildung  scheint  nämlich  ein  gewisser  äusserer  Reiz,  sowie  auch  eine 
Austrocknung  der  Oberfläche  nöthig  zu  sein,  sodass,  da  beide  Bedingungen 
bei  der  Lister^schen  Verbandmethode  nicht  genügend  erfüllt  werden,  man 
von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  an  entschieden  besser  thut,  zur  gewohn- 
lichen Wundbehandlung  überzugehen. 

Zum  Schlüsse  meines  Vortrages  mochte  ich  wenigstens  noch  kurz 
einige  Angaben    über   einzelne   andere   trockene   antiseptische   Verband- 
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materialien  mächen,  mit  denen  ich  ebenfalls  neben  der  Carboljn 
suche  angestellt  habe. 

Zunächst  erscheint  es,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  far  viel 
sehr  zweckmässig,  sich  auch  trockener  antiseptischer  Oasebinden 
dienen.  Ihre  Herstellung  kann  einmal  durch  Tränkung  der  Gi 
der  obengenannten  Flüssigkeit  geschehen,  nur  muss  man  den  6e 
Glycerin  für  diesen  Zweck  geringer  nehmen,  weil  dieser  Verbands 
leichter  durch  dasselbe  etwas  Feuchtes  behält  und  deshalb  auch  s< 
trocknet.  Anderseits  können  die  Gazebinden,  sowie  überhaupt  d 
septische  Gaze  Lister's,  für  den  Nothfall  auch  ohne  jeden  Apparat 
nach  dessen  Vorschrift  bereitet  werden,  indem  man  die  Lister^schc 
(1  Thl.  Carbolsäure,  5  Thl.  Colophonium  und  7  Thl.  Paraffin) 
20  Thl.  Fetroleumäther  lost  und  damit  13  Gewichtstheile  vorher  ei 
ter  Graze  recht  gleichmässig  durchtränkt.  Ein  so  präparirtes  I 
steht  dem  Lister'schen  an  Wirksamkeit  nicht  nach,  wie  ich  mehrf 
probt  habe.  Eine  derartige  Bereitungsweise  bleibt  allerdings  i 
Nothbehelf,  da  der  Preis  der  antiseptischen  Gaze  dadurch  ehe 
etwas  erhöht  wird,  jedoch  kann  es  unter  Umständen  von  grossem 
sein,  sich  selbst  ohne  alle  Vorbereitungen  jeden  Augenblick  : 
Verbandstoff  bereiten  zu  können,  zumal  er,  so  hergestellt,  in  & 
zester  Zeit  trocknet  und  somit  auch  sofort  verwandt  werden  kam 

Auch  das  in  den  letzten  Arbeiten*)  Lister's  empfohlem 
septicnm,  die  Borsäure,  schien  mir  einiger  Versuche  werth,  zun 
schon  dies  Mittel  durch  seine  grosse  Billigkeit  (das  Kilo  kostet  nur 
empfiehlt,  während  allerdings  seine  Beständigkeit,  ebenso  wie 
Salicylsäure ,  von  mir  nur  als  ein  sehr  zweifelhafter  Vortheil  be; 
werden  kann.  Lister  wendet  hauptsächlich  ein  damit  stark  durchl 
Lint  an,  das  er  sich  einfach  dadurch  herstellt,  dass  er  die  Bore 
heissem  Wasser  löst,  das  Lint  darin  eintaucht  und  dann  trockne 
Da  die  Borsäure  in  heissem  Wasser  erheblich  löslicher  ist,  als  in 
{100  Thl.  kochenden  Wassers  lösen  34,5  Thl.,  100  Thl.  von  15*=^  C.  c 
nur  3,9  Thl.),  so  scheidet  sich  beim  Trocknen  fast  sämmtliche  B 
in  grossen  Erystallen  wieder  aus,  die  die  Oberfläche  des  Lint  be 

In  allerneuster  Zeit  hat  Crede**)  dieses  Borsäurelint  wiedei 
empfohlen,  und  man  erzielt  allerdings  mit  demselben  bei  oberfiäc 
nicht  zu  stark  secernirenden  Geschw ursflächen  recht  schöne  Resultat 


*)  The  L^pcet  1875,  No.  18,  21  und  23. 
**)  Klinische  Wochenschrift  1877  S.  309. 
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iat  das  Verbinden  mit  ihm  ein  so  bequemes,  wie  kaum  mit  einem  anderen 
Material.  Man  sieht  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  noch  bessere  Wir- 
kungen mit  demselben,  wenn  man  die  zu  starke  crystallinische  Ausscheidong 
der  Säure  verhütet,  was  man  dadurch  erreicht,  dass  man  der  nur  massig 
erwärmten  wässerigen  Losung  derselben  eine  entsprechende  Menge  von 
Spiritus  und  Glycerin  zusetzt  und  mit  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit  dann 
das  Lint  durchtränkt. 

Auf  ähnliche  Weise  habe  ich  auch  eine  Borsäurejute  bereitet,  in  der 
das  Medicament  nach  dem  Trocknen  so  fein  vertheilt  erscheint,  dass  man 
es  makroskopisch  gar  nicht  erkennen  kann.    Ich  habe  so  eine  10  und  eine 
15procentige  Jute  hergesteUt,  von  denen  die  erstere  pro  Kilo  sich  auf  circa 
0,9  M.,  letztere  auf  1  M.  stellen  wurde.     Obwohl  die  Borsäurejute,  selbst 
die  stärkere,  somit  nicht  unerheblich  billiger  als  die  trockene  Carboljate 
ist,   mochte   ich   diese   doch   keinesfalls  jener   substituirt   wissen  wollen, 
da  letztere  nach  meinen  damit  angestellten  Versuchen  in  Bezug  auf  ihre 
antiseptische  Kraft   wesentlich    der   trockenen  Carboljute   nachsteht    Die 
Borsäurejute  durfte  ähnlich,  wie  die  viel  theuerere  Salicyljute,  nur  dann 
als  Verbandmittel  passen,   wo  schon  gute  Geschwürsflächen  längere  Zeit 
vorliegen,   und   keine   besondere  Gefahr  mehr  zu  befürchten  ist,  wo  es 
mithin    also   nur   darauf  ankommt,   die   bestehende  Asepsis   zu  erhalten. 
Aber  auch  hier  würde  ich  dem  Borsäurelinte,  als  einem  viel  sichereren  Prä- 
parate, stets  den  Vorzug  geben.     Letzteres  enthält  nämlich  bei  guter  Dar- 
stellung 80 — 100<>/o  Borsäure  im  Verhältniss  zu  dem  Gewichte  des  unprä- 
parirten  Lints.   Der  durch  diese  grosse  Säuremenge  bedingten  oberflächlichen 
Anätzung  und  der  damit  einhergehenden  Verklebung  mit  der  Wunde  ver- 
dankt dies  Material  aber  nach  meiner  Ansicht  hauptsächlich  seine  günstige 
Wirkung,  denn   ist  die  Secretion  eben  nicht  zu  stark,  so  haftet  ea  viele 
Tage  an,  und  die  Verheilung  geht  dann  unter  demselben,  wie  Crede  ganz 
richtig  bemerkt,  wie  unter  einem  Schorfe  vor  sich.    Zu  grosseren  Verbanden 
eignet  sich  demnach  zwar  das  Borsäurelint  kaum,  zumal  schon  der  relativ 
hohe  Preis  des  Lints  selber  dies  für  die  Militärpraxis  verbietet,   für  nicht 
zu  ausgedehnte  oberflächliche  Geschwürsflächen  bildet  es  aber  jedenfalls 
ein  sehr  verwendbares  Verbandmaterial.  — 

Wenn  ich  hiermit  meinen  Vortrag  schliesse,  so  weiss  ich  wohl,  dass 
derselbe  noch  viel  Lückenhaftes  enthält,  und  dass  auch  das  vorgeschlagene 
neue  Präparat  mancher  Verbesserungen  fähig  ist  Es  lag  mir  jedoch 
hauptsächlich  daran,  einen  Weg  zu  zeigen,  auf  dem  es  möglich  ist,  einen 
billigen  trockenen  antiseptischen  Verband  herzustellen,  der  es  zulässt,  dass 
das  Lister'sche  Verfahren  nicht  blos  erst  in  den  Feldlazarethen,  sondern 
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theilen  Tribrompbenol,  oder  jeder  Qewichtstheil  Phenol  braucht  5^06  GewichU- 
theile  Br.,  um  die  Bildang  voii  d»52  Gewichtstheileu  Tribrompbenol  zu  ermöglichen. 

Es  läset  sieb  demzufolge  aus  der  zur  Fällung  des  Tribrompbenol  nöthigen 
Brommenge  stets  die  vorhanden  gewesene  Quantität  der  Carbolsäure  berechnen 
und  umgekehrt.  Habe  ich  daher  z.  B.  eine  Vio  Normal-Bromlösung  d.  h.  eine 
solche,  die  den  lOten  Theil  des  Aequlvalentgewichts  des  Br.,  also  8  grm.,  auf 
1  Liter  enthält,  so  würde  ich  z.  B.  leicht  berechnen  können,  wieviel  Oubik- 
centimeter  ich  von  derselben  gebrauchen  würde,  um  0,1  Acid.  carbol.  als  Tribrom- 
pbenol niederzuschlagen.  Da,  wie  wir  oben  berechnet  haben,  O4  Phenol 
0,5106  grm.  Br.  dazu  braucht,  so  ergiebt  sich  folgende  Proportion:  1000:8  = 
X :  0,5106  =  63,8,  d.h.  von  einer  Vio  Bromlösung  brauche  ich  63,8  Gem.,  um  0,i  Acid. 
carbol.  in  Tribrompbenol  zu  verwandeln. 

Da  aber  bei  der  FäUnng  des  Tribrompbenol  das  Ende  der  Reaction  nicht 
genau  festgestellt  werden  kann,  auch  dieses  selbst  eine  überschüssige  Brom- 
menge zu  seiner  Ausscheidung  gebraucht,  so  müssen  wir  hierbei  den  Weg  einer 
Restanalyse  einschlagen,  wozu  ich  folgende  Methode  gewählt  habe: 

Zu  der  auf  Phenol  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  wird  zunächst  Bromlösung 
im  Ueberschuss  zugesetzt,  und  letzterer  mit  Jodkaliumstärkelösung  und  unter- 
schwefligsauren  Natron  zurücktitrirt.  Bekanntlich  ist  der  hierbei  stattfindende 
chemische  Vorgang  folgender:  Setze  ich  zu  freiem  Brom  eine  Jodkaliumlösting, 
so  macht  jedes  Atom  Brom  ein  Atom  Jod  frei  fnach  der  Formel  Br-fK  J  = 
J-fKBr.)  und  dieses  färbt  die  Stärkelösung  blau.  Das  unterschwefligsanre 
Natron  bindet  aber  wieder  das  freie  J  (nach  der  Formel  2  (Na  0  Sa  O2)  +  J 
=:  Na  J  4- Na  S4  O5)  und  entfärbt  so  wiederum  die  Amylumlösung. 

Die  zu  diesen  chemischen  Operationen  nöthigen  Titrelösungen  und  sonstige 
Erfordernisse  sind  daher  folgende: 

1)  Zunächst  eine  Vio  Bromlösung.  Eine  genaue  Herstellung  derselben 
stösst  wegen  der  grossen  Flüchtigkeit  des  Brom  und  seiner  die  Athmnngs- 
Organe  stark  reizenden  Dämpfe  auf  Schwierigkeiten.  Am  besten  nmgdiit 
man  dieselbe,  wenn  man  das  unter  Wasser  aufbewahrte  Brom  in  eine  gut 
schliessende  Glasspritze,  in  der  man  vorher  etwas  von  dem  überstehenden 
Wasser  aufgesogen  hat,  aufzieht  und  davon  8  grm.  unter  eine  in  einem  Becher- 
j^las  befindliche  und  vorher  mit  demselben  tarirten  Wassermenge  entleert,  and 
diese  dann  mit  dem  Brom  schnell,  aber  vorsichtig  in  eine  Literflasche  schüttet, 
letztere  dann  bis  zur  Marke  anfüllt,  und  nach  gutem  Verschluss  durch  Schütteln 
das  Brom  darin  löst. 

2)  eine  titrirte  Lösung  von  unterschwefligsauren  Natron.  Da  letzteres 
Salz  (es  enthält  5  At  Grystallwasser)  das  Atomgewicht  124  hat,  und  2  Atome 
desselben  nach  obiger  Formel  dazu  gebraucht  werden,  um  1  Atom  J  zu  binden, 
so  gebrauche  ich  also  zu  einer  Vio  Normallösung  desselben  24,8  gtm.,  die  ich 
zu  1  Liter  auflöse.  Man  hat  jedoch  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Salz  chemisch 
rein  und  trocken  sei,  auch  ist  die  Lösung  vor  Licht  zu  schützen  und  in  Flaschen 
mit  gläsernen  Stöpseln  aufzubewahren.  Sind  übrigens  die  Bromlösung  und  die 
des  unterschwefligsauren  Natron  richtig  gestellt,  so  müssen  sie  beide  genau 
gleichwerthig  sein,  d.  h.  jeder  Gubikcentimeter  der  letzteren  hebt  in  diesem 
Falle  genau  die  Wirkung  eines  Gubikcentimeter  der  ersteren  in  Bezug  aaf  die 
Jodkaliumstärkelösnng  auf. 
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3)  eine  Bt&rkere  JodkalinnilösaDg,  am  besten  im  Ye 
doch  muss  das  Salz  chemisch  rein  sein  and  daher  b( 
Starke  nicht  blänen. 

4)  eine  Starkelösnng.     Man  kocht  eine  solche  et 
1 :  100,  lässt  dieselbe  dann  absetzen  and  nimmt  die 
zum  Gebrauch. 

Der  Gang  der  üntersnchang  ist  nun  folgender: 

Ich  wiege  mir  zunächst  eine  bestimmte  Menge   < 

und  zwar  habe  ich  gewöhnlich  2  grm.  genommen.    Die 

Carboljute  gerade  doppelt  so  schwer  ist,  als  das  Rohmi 

lieber  Jute,  und  müssten  daher  diese  2  grm.,  falls  sie  n( 

d.  h.  seit  ihrer  Durchfeuchtung   mit  der  Garbolsäure 

hätten,  0,i  grm.  Phenol  enthalten.  —  Aus  diesen  2  gr 

der  oben  gegebenen  Vorschrift  die  Garbolsäure  in  Lö 

erhaltene  Flüssigkeit  lasse  ich  dann  aus  einer  Bürette  s 

bis  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  deutlich  gelb  gefi 

geschehen,  so  schliesse  ich  den  Kolben,  lasse  das  Tribn 

and  filtrire  unter  Bedeckung  des  Trichters  den  Nieder 

noch  leicht  auswasche,  auch  giesst  man  die  zuerst  m 

gehende  Flüssigkeit  am  besten  noch  einmal  auf  das  ] 

80  erhaltenen  Lösung  wird  nun  Jodkalilösung  gesetzt,  i 

oder  weniger  bräunlich  gefärbte  Flüssigkeit  entsteht,  d 

Stärkelösung  hinzugefügt,   worauf  natürlich  sofort  eii 

Färbung  eintritt.    Nun  lässt  man  aus  einer  zweiten  Büi 

ligsaares  Natron  zulaufen,  bis  die  blaue  Färbung  gera 

Letzterer  Punkt  ist  jedoch  sehr  schwer  genau  zu  treff( 

zu  viel  der.Titrelösung  zusetzt,  und  man  thut  daher  g 

tropfenweise  soviel  Bromlösung  zuzusetzen,   dass  ebei 

Farbe  stehen  bleibt.    Aus  der  Summe  der  verbraucht 

der  anderseits  verwendeten  unterschwefligsauren  Natronli 

den  Phenolgehalt  der  untersuchten  Flüssigkeit,  resp. 

Jute  berechnen.    Angenommen,  ich  habe  bis  zur  Gell 

60  Gem.  der  Bromlösung,  zum  Verschwinden  der  blauen  ] 

scbwefiigsaures  Natron  und  nachträglich  bis  zum  Auftre 

bang  wiederum  1,2  Gom.  der  Bromlösnng  gebraucht,  sc 

düng  des  Tribromphenol  von  letzterer  angewendet  60  -f  ] 

Es  lässt  sich  hieraus  leicht  die  Menge  des  Pheno 

üntersnchungsflüssigkeit  war,  oder  auch  direct,  woraul 

kommt,  den  Procentgehalt  der  Jute.     Da  nämlich  d 

voUprocentig  waren,   nach  den   früheren  Angaben  63, 

würden,  so  ergiebt  sich  folgende  Proportion :  48,7:63,8: 

untersuchte  Jute  7,6  procentig,  oder  was  dasselbe  ist,  d 

0,1,  sondern  nur  0,076  grm.  Garbolsäure. 

Wir  haben  hierbei  allerdings  zunächst  der  Einfachl 
dass  beide  Titrelösungen  richtig  gestellt  sind  und  sich  dei 
sprechen.  Bei  der  Bromlösnng  würde  dieses  jedoch  seil 
schon  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Bereitung  durch  Verduo 
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iiiaterials  entspricht.  Habe  ich  also  2  grm.  Carboljute,  so  würde  ich  100  Com. 
genannter  Carboliösung  zu  nehmen  haben.  Ich  nntersncbe  nnn,  wieviel  Gern 
einer  vorhandenen  Bromlösang  ich  diesen  100  grm.  zasetsen  kann,  bis  der  hinsa- 
gefügte  Aether  beim  Schütteln  sich  gelblich  tingirt.  Zu  diesem  Zwecke  bringe 
ich  die  100  grm.  GarbollÖsnng  am  besten  in  einem  Kolben  unter  die  die  Brom- 
lösung enthaltende  Bürette  und  lasse  die  Flüssigkeit  allmälig  einträufeln,  jedoch 
unter  stetem  Umschütteln,  um  jede  Bildung  von  Tribromphenol  zu  vermeiden 
Der  so  anfänglich  gebildete  Niederschlag  ist  weisslich  durchscheinend,  sobald 
derselbe  dichter  wird,  muss  man  im  Zusetzen  vorsichtig  sein.  Das  Ende  der 
Beaction  zeigt  sich  dadurch  an,  dass  die  bisher  durch  die  Flüssigkeit  diffus  ver. 
breitete  Trübung  anfangt,  sich  leicht  zusammenzuballen  und  flockig  zu  werden, 
was  schon  auf  eine  Bildung  von  Tribromphenol  deutet,  jedoch  verschwindet  diese 
Erscheinung  anfanglich  noch  beim  Umschütteln.  Jedenfalls  ist  es  jedoch 
jetzt  an  der  Zeit  eine  Aetherprobe  zu  machen.  —  Zu  diesem  Zwecke  giesse  ich 
in  ein  relativ  enges  Reagensgläschen  etwa  1  Gem.  Aether  und  darauf  von  der 
durch  das  Bromphenol  getrübten  Flüssigkeit  4—5  Gem. ,  jedoch  darf  dies  erst 
geschehen,  wenn  nach  dem  letzten  Bromzusatz  zu  derselben  tüchtig  geschüttelt 
ist,  und  einige  Minuten  vergangen  sind.  Das  Reagensgläsdhen  schliesst  man 
dann  mit  der  Fingerkuppe  ab  und  schüttelt  tüchtig  um,  dann  öffnet  man  letzteres 
und  lässt  absetzen.  Man  sieht  nun,  dass  der  Aether  den  durch  das  Brom 
entstandenen  Niederschlag  gelöst  hat,  so  dass  wir  unten  im  Glase  eine  fast 
klare  Flüssigkeit  haben,  auf  der  oben  eine  Aetherzone  schwimmt,  welche  nun  ent. 
weder  tingirt  erscheint,  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  muss  ich  noch  etwas  Brom 
zusetzen  und  dann  die  Gegenprobe  noch  einmal  machen.  Zeigt  sich  dagegen 
der  Aether  deutlich  gelblich  gefärbt,  etwa  von  der  Farbe  eines  hellen  Rhein- 
weines, so  hört  man  auf  und  stellt  sich  das  Reagensglas  zur  späteren  GontroUe 
zurück,  und  merkt  sich  nun  die  verbrauchten  Gem.  der  Bromlösung.  Ist 
letzere  frisch  bereitet  und  Vio  Normal,  so  wird  man  gegen  20  Gem.  verbraucht 
haben,  was  eben  der  Bildung  von  Monobromphenol  entspricht  (genau  21,3). 

Die  Untersuchung  der  eigentlich  zu  prüfenden  Flüssigkeit  mache  ich  nun 
auf  dieselbe  Weise,  indem  ich  unter  den  entsprechenden  Yorsichtsmaasregela 
soviel  Brom  zusetze,  bis  ich  bei  der  Aetherprüfung  dieselbe  Farbennuance,  wie 
vorher  bei  der  Garbollösung,  erhalte.  Aus  den  hierzu  verbrauchten  Gern«  der 
Bromlösung  ergiebt  sich  nun  sofort  der  Phenolgehalt  der  untersuchten  Flüssig- 
keit, resp.  der  Procentgehalt  des  Verbandmaterials.  Nehmen  wir  nämlich  an, 
dass  ich  bis  zur  Gelbfärbung  der  Garbollösung  32  Gem.  gebraucht  hätte  und 
bei  der  Yerbandflüssigkeit  16  Gcm  ,  so  folgt,  dass  letztere  nur  0,»  grm.  Garbo)- 
säure  enthielt  und  mithin  das  Verbandmaterial  5procentig  war. 

Diese  Methode  ist  insofern  sehr  bequem,  als  dieselbe  mit  jeder  beliebigen 
schwachen  Bromlösung,  ohne  dass  ich  ihren  Gehalt  zu  kennen  brauche,  aus- 
geführt werden  kann,  und  dass  man  ausser  ihr  nur  eine  genau  gestellte  Garbol- 
lösung von  nöthen  hat.  In  Bezug  auf  die  Untersuchung  selbst  übt  sich  das 
Auge  sehr,  so  dass  man  sehr  schnell  mit  ihr  arbeiten  kann,  wenn  auch  selbst- 
verständlich die  Resultate  nie  so  exact  ausfallen  werden,  als  mit  der  oben 
angegebenen  Prüfung.  Ich  möchte  übrigens  hierbei  anführen,  dass  die  bei  der 
Aetherprobe  etwa  vorkommenden  Irrthümer  durchschnittlich  eine  zu  hohe  Angabe 
des  Garbolgehalta  veranlassen,  doch  beträgt  der  Fehler  wohl  nie  mehr  als  0,<ttgnn. 
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Auch  die  Fällong  des  Tribrompfaenol  kann  i 
Bestimmung  ohne  eigentliche  Titrirung  benutzen 
bi^  Bromlösung  und  eine  bestimmte  Garbollösung  \ 
der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit,  die  man  jed< 
Extraction  des  Verbandmaterials  filtriren  muss, 
über  dem  sich  abgesetzt  habenden  Niederschlag  s1 
gefärbt  erscheint.  Dann  misst  man  von  der  Carboll 
Phenolgehalt  genau  dem  des  zur  Untersuchung  i 
entspricht,  falls  es  vollprocentig  wäre.  Zu  di 
Ccm.  Brom  hinzu,  bis  nach  dem  Absetzen  des  1 
Farbennuance,  wie  ich  sie  bei  der  Untersuchung 
entstanden  ist.  Aus  den  Verhältnissen  der  bei( 
dann  der  Fhenoigehalt. 

Dieser  Weg  erscheint  allerdings  sehr  einfach,  < 
dabei  mannigfache  Täuschungen  vorkommen,  was  1 
ist,  dasB  die  Verbandflüssigkeiten  auch  nach  der 
Opalescenz  behalten. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass, 
aasschliesslich  von  der  Untersuchung  der  trockene: 
dieselben  Untersnchungsmethoden  sich  jedoch  ebei 
anwenden  lassen,  sowie  auch  mit  einigen  selbver 
Prüfung  von  Desinfectionspulvern  etc.  auf  ihi 
Jedoch  darf  ich  in  Bezug  auf  letztere  nicht  une 
Kresol  durch  Bromwasser  gefällt  wird,  und  dass  so 
grösseren  Mengen  in  den  Desinfectionspulvern  < 
Phenol  in  Rechnung  kommt,  was  jedoch  bei  seiner 
als  Fehler  zu  betrachten  sein  dürfte. 


Referate  nnd  firit 


Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operatio 
praktische  Aerzte  und  Studirende  von  Dr.  Edui 
an  der  Universität  Innsbruck.  Mit  zahlreichen 
Urban  und  Schwarzenberg.  Heft  1—8  ij 
des  Kopfes  und  Halsi 

Wie  in  keiner  anderen  Sparte  der  Medic 
bisher  der  Afangel  eines  möglichst  übersicbtlicl 
geschriebenen,  umfassenden  Lehrbuches  e 
Chirurgie  noch  wohl  beschlagen  mit  früheren 
and  Praktiker  wie  Student  wird  immer  wie 
seinem  ausführlichen  Bardeleben,  von  seir 
tischen  Roser,  oder  seinem  präcise  sichtenden 
sich  erholt  haben;  allein  gerade  dem  Student« 
tischen  Arzte  möchten  eben  doch  die  Bände  d 
^pecialisirend  und  dadurch  zu  dickleibig,  die  ( 
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gebanden  vorkommen.  £28  war  demnach  nur  zeitgemäss  und  recht  wohl 
legitimirt,  wenn  vorgeseUter  Autor  es  unternahm,  die  Pflicht  der  Wissen- 
schaft gegen  ihre  Jünger,  ein  Lehrbuch  von  den  Eingangs  erwähnten 
Eigenschaften  zu  bieten,  zu  erfüllen. 

Der  Aufbau  dieser  Arbeit  auf  die  neusten  Erhebungen  in  der 
physiologischen  Anatomie  und  der  Entwickelungsgeschichte,  pathologischen 
Anatomie,  inneren  Medicin  und  Experimentalpathologie  in  einer  Voll- 
ständigkeit, welche  Nichts  zu  wünschen  lässt,  kann  gleichfalls  nicht  ver- 
fehlen, auf  den  Leser  den  besten,  insbesondere  auf  den  stark  beschäftigten 
und  über  die  enorm  voranschreitende  Wissenschaft  wohl  mitunter  etwas 
ausser  Athem  gerathenen  Praktiker,  einen  recht  beruhigenden  Eindruck 
zu  machen.  Trotz  aller  Gründlichkeit  aber,  mit  welcher  die  verschiedenen 
Disciplinen  und  deren  Autoritäten  in  den  Gesichtskreis  gezogen  werden, 
ermangelt  unser  Autor  deshalb  durchaus  nicht  der  eigenen  Originalität 
und  des  selbstständigen  Fortarbeitens,  wie  er,  welcher  im  Allgemeinen 
auf  dem  Boden  der  Dumreicher^schen  Schule  steht,  beispielsweise  in 
seiner  Auffassung  vom  Werthe  der  Lister'schen  antiseptischen  Methode, 
gegenüber  dem  negativen  Standpunkte  seines  Lehrers  in  dieser  Frage, 
dies  documentirt. 

Die  Form,  in  welcher  A.  schreibt,  ist  die  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
beliebt  gewordene  Art  der  klinischen  Vorlesung;  in  dieser  ermöglicht 
sich  ihm,  wie  wohl  in  keiner  anderen,  ein  Wirken  durch  praktische  An- 
schaulichkeit im  fingirten  klinischen  Bebpiel,  ein  ausserordentliches 
Fesseln  und  Concentriren  der  Gedanken  des  Lesenden,  das  letzterer  selbst 
äusserst  angenehm  empfindet ;  allein  es  kann  nicht  fehlen,  dass  bei  dieser 
Methode  eben  die  Uebersichtlichkeit  eines  Werkes,  die  Systematik,  Noth 
leidet  Und  in  der  That  macht  sich  dieser  Uebelstand,  wie  die  Dar- 
legung der  einzelnen  Abschnitte  ergeben  wird,  auch  in  dem  A.^sehen 
Werke  geltend.  Ja  man  kann  bei  der  beregten  Form  sogar  Gefahr 
laufen,  in  den  Feuilletonstil  verfallend  mit  eleganter  Redewendung  ein- 
zelnes minder  zur  Sache  Gehörige  einzuflechten,  analog  dem  Vortrage 
mit  dem  lebendigen  Worte:  aber  der  Leser  ist  instinktiv  ein  strengerer 
Sichter,  als  der  Hörer.  Freilich  wird  derjenige,  welcher  das  A.'sche  nicht 
als  sein  erstes  chirurgisches  Werk  in  die  Hand  bekommt,  erlaubterweise 
an  der  anziehenden  und  spannenden  Schreibart  sich  erfreuen.  Der  An- 
fänger aber  wird  durch  die  nicht  der  Sache,  nur  der  Darreichungsart 
dienende  blumige  Unterhaltungsgabe  des  Vortragenden  eher  abgesogen, 
zerstreut  und  zu  leichtem  Darüber  weglesen  verfuhrt,  besonders  da,  wo 
ihm  eine  etwas  mangelhafte  Eintheilung  das  klare  Erkennen  und  Fest- 
halten der  Disposition  erschwert. 

Immerhin  geht  Vf.  bei  Behandlung  einzelner,  unverkennbar  ihm  ans 
Herz  gewachsener  Themata  mit  grosser  Liebe,  Gründlichkeit^  und  Schärfe 
zu  Werke,  und  kommt  dabei  zu  recht  klarer  und  oft  wirklich  recht 
schöner  und  erwärmender  Emanation;  so  sind  beispielsweise  seine  Be- 
schreibungen der  Neuralgien  und  der  Nervenoperationen  ausserordentlich 
vollkommen  und  in  hohem  Grade  schön  und  gewandt  gegeben.  Gerade 
dieses  Gapitel  fordert  von  selbst,  der  Eoenig^schen  Behandlung  desselben 
gegenüber,  zu  einem  Vergleiche  heraus,  und  ist  diese  letztere  auch  in 
ihrer  Klarheit,  Nüchternheit,  streng  sachlichen.  Anordnung  über  jeden 
Vorwurf  erhaben,  so  erwärmt  sie  eben  doch  lange  nicht  in  dem  Grade, 
wie  die  Darstellung  unseres  Autors,  der  dem  Gediegenen  eine  ansprechende 
wenn  auch  weitere  Form  geliehen.    Es  weht  aus  dieser  eine  Begeistenmg 
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nach  Gehirnerschutterangen   sehr   rat 
eingehend  besprochen   und  hält  sie  V 

und  bei  Splittemngen  ins  Hirn  hinein,  unter  der  Voranssetsung,  dass 
auch  die  möglichst  leichten  Eingriffe  mit  Messer  und  Knochenzange  diesem 
Operationsschema  zugewiesen  werden.  Im  Gapitel  der  KopfgeschwüWt€ 
empfiehlt  Vf.  zur  Differenzialdiagnose  des  intra-  und  extracraniellen  Ur- 
sprunges einer  Geschwulst  die  Probepnnktion  unter  Lister.  Bei  den 
Dermoidcysten  schlägt  er  den  Versuch  vor,  die  vordere  Hälfte  mitssmmt 
der  Hautbedeckung  abzutragen  und  die  Ränder  des  hinteren  Sackthells 
an  die  Haut  zu  nähen.  Für  die  von  Bruns  als  traumatische  Varicen, 
von  Stromeyerals  Cephalhaematocele  bezeichneten  Blutcysten  (Koenig), 
welche  nach  Schädelcontusion  durch  Abreissen  der  Knochen veneo  au 
der  Stelle  ihres  Austritts  entstehen,  will  A.  in  Anbetracht  ihrer  grossen 
ätiologischen  Analogie  mit  dem  Aneurysma  spurium  die  BeDeooang 
Varix  traumaticus  spurius  einfuhren.  Für  die  Wunden  des  Gresichu 
empfiehlt  er  die  geknöpfte  Naht  und  verwirft  die  umschlungene  wegen 
unverlässigen  Haltens,  grösserer  Schmerzhaftigkeit  und  des  Üebelstandes 
der  nothwendigen  Plattquetschung  der  abgekneipten  Nadelenden,  die  beim 
Ausziehen  stets  neu  verletzen  müssen.  Zur  Differenzirung  der  bis  jetzt 
fast  immer  verkannten  Speichelgangcysten  von  den  serösen  Wangencysten 
wäre  nach  A.  ein  werthvoUer  Wink  die  Zunahme  der  Spannung  in  einer 
solchen  Geschwulst  nach  dem  Essen.  Die  angeborenen  Missbildoogeo 
und  erworbenen  Defekte  des  Gesichts  und  Gaumens  sind  speciell  in  ihrem 
operativen  Theile  sehr  ausführlich  geschildert  und  durch  eine  Reihe  in- 
struktiver Abbildungen  erklärt.  Ein  spontan  ohne  Geschwürchen  ent- 
stehendes Erysipel  nimmt  Vf.  an,  und  ebenso  den  directen  GaosalnexoB 
desselben  mit  Meningitis.  Eine  vielleicht  etwas  zu  eingehende  physiolo- 
gische Betrachtung  des  Schmerzgefühls,  welche  die  Abhandlung  über  die 
Neuralgien  des  Gesichts  einleitet,  verzeiht  man  dem  Vf.  gern,  da  die 
nachher  folgende  Symptomatologie  der  Neuralgien  ebenso  wie  die  Nerven- 
operationen am  Gesichte  in  genauester  Analysirung,  klarster  Abtheilong 
der  einzelnen  Bezirke  und  darauf  basirter  Anleitung  zur  Lokalisirung 
des  event.  Erkrankungsheerdes  im  Nerven  in  wahrhaft  schöner  Weist; 
behandelt  sind.  Für  die  Resection  des  ünterkiefernerven  zieht  Vf.  die 
Aufmeisselung  des  Ganais  nach  Warren,  unter  Lister,  der  schwer  aos- 
führbaren  Paravicini'schen  Methode  vor.  Der  R.  lingualis  trigemini 
scheint  ihm  von  der  Mundhöhle  aus,  abgesehen  von  der  störenden 
Blutung  oder  Schleimsecretion,  sehr  leicht  erreichbar  zu  sein.  Nach  Fehl- 
schlagen wiederholter  Resectionen  hält  A.  selbst  die  Carotisunterbindang 
als  empirisches  Mittel  noch  für  berechtigt.  Zur  Phosphornecrose  und 
deren  Behandlung,  der  er  eine  sehr  eingehende  Erörterung  widmet,  steht 
er  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  zweckmässigste  Therapie  die  früh- 
zeitige operative  sei.  An  sie  reiht  er  dann  eine  kurze  Erwähnung  der 
recidivirenden  Knochenentzündung  bei  Perlmutterdrechslem. 

Bei  dem  Capitel  von  den  Schussverletzungen  der  Gesichtsknochen 
wird  die  Warnung  Pirogoffs  vor  primärer  Extraction  der  an  den 
Orbitalrändem  steckenden  Prmektile  wegen  der  zu  fürchtenden  BloslegoDg 
und  raschen  Jauchung  des  Orbitalfettes  in  Erinnerung  gebracht.  Von 
dem  Hydrops  antri  Highmpri  erkennt  A.  zwar  das  klinische  Bild  sn. 
spricht  aber  demjenigen,  welcher  die  Existenz  dieser  Krankheit  behauptet 
die  Pflicht  der  Beweisantretung  zu:  denn  ein  cystöser  Polyp  der  Kiefer- 
höhle, subperiostaler  Abscess  mit  Vorwölbong   und  Knochenprodaction- 
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Für  die  chirurgische  Anatomie  des  Halses  bringt  Vf.  nun  Eingangs 
in  sehr  klarer  und  streng  schematischer  Weise  die  modernen  topographisch- 
anatomischen Auffassungen,  bes.  der  Fascien-  und  Zellgewebsverhiitnisse, 
letztere  nach  Bichat  und  Henke.  Er  stipulirt  4  viscerale  Bindegewebs- 
spalten  am  Halse  und  deren  genauen  Zusammenhang  unter  sich  und  mit 
dem  übrigen  Bindegewebe.  Die  Darlegung  sowie  die  glückliche  Verein- 
fachung der  Fascienverhältnisse  durch  Henke  gegenüber  der  alten 
Frori  epischen  Darstellung  weise  derselben  ist  überraschend  einfach  und  in 
Anbetracht  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Verbreitung  der  Eiterungsprocesse 
äusserst  dankenswerth  wiedergegeben.  Eine  akute  jauchig-septichaemische 
Infiltration  des  Halszellgewebes  wurde  von  A.  mehrmals  beobachtet  und 
zwar  in  einem  merkwürdigen  Zusammenhange  mit  der  Beschäftigung  der 
befallenen  Individuen,  die  alle  mit  Rosshaaren  zu  thun  hatten,  welche 
vielleicht  von  rotzkranken  Pferden  stammten.  Bei  tiefen  Stichwunden 
des  Halses  mit  bedeutenden  Blutungen  in  die  Weichtheile  hält  Vf.  den 
chirurgischen  Eingriff  für  angezeigt  zur  Verhütung  der  Nachblutung  nnd 
Jauchung,  auch  wenn  momentan  die  Blutung  steht,  insofern  nur  der 
allgemeine  Kraftezustand  des  Verletzten  dies  erlaubt  und  man  in  der  Lage 
ist,  antiseptisch  vorzugehen.  Den  Schiefhals  erklärt  A.  nach  Busch  ana- 
log dem  Klumpfusse  aus  der  Kindeslage.  Er  empfiehlt  zu  seiner  Behand- 
lung mit  Koenig  nach  der  Tenotomie  einen  kompHcirten  Apparat  znr 
Geradehaltung  des  Kopfes  und  beliebig  zu  fixirender  Gesichtsstellung. 
Von  Torticollis  in  Folge  von  Platysmakontractur  sind  zwei  Fälle  bekannt. 
Bei  Struma  parenchymatosa  und  gelatinosa  empfiehlt  Vf.  das  Jod  inner- 
lich und  hält  sogar  noch  etwas  auf  Einpinselungen  und  Einreibungen  von 
Jod  auf  den  Hals;  den  Cystenkropf  palliativ  einfach  zu  pnnktiren  sei  der 
Jauchung  wegen  gefährlich  und  helfe  Nichts;  die  Injection  von  Jodtinktur 
mittelst  TroluLrs  uud  Wiederabfliessenlassen  der  injicirten  Flüssigkeit  da- 
gegen wird  sehr  gerühmt«  Die  Incision  ist  nur  im  äussersten  Falle  oder 
bei  Jauchung  gestattet;  die  Pravaz'sche  Injection  in  feste  Kröpfe  ist 
bedenklich  und  unsicher,  kann  Eiterung  und  selbst  plötzlichen  Tod  durch 
Einspritzung  in  eine  Vene  herbeiführen.  Wie  hieraus  hervorgeht,  steht 
A.  Betreffs  der  Indication  für  Jodeinspritzung  bei  festen  Kröpfen  in  directem 
Gegensatze  zu  Lücke.  Die  Exstirpation  eines  Kropfknotens  erscheint 
Vf.  als  ein  gefahrloser  Eingriff;  zur  Exstirpation  des  ganzen  Kropfes 
empfiehlt  er  emen  dreieckigen  Hautlappen,  dessen  Basis  nach  Oben,  dessen 
Seiten  am  Kopfnicker  liegen.  Bei  festem  Balge  nnd  weichem  Inhalte 
genügt  oft  das  Evidement. 

Die  Exstirpation  der  scrophulösen  Drüsentumoren  am  Halse  erscheint 
uns  doch  als  etwas  zu  unschuldig  geschildert,  wenn  Vf.  eine  Zahn- 
extraction  im  Vergleiche  für  mitunter  bedeutender  erklärt.  Hinsichtlieb 
der  Behandlung  des  malignen  Lymphoms  steht  A.  sehr  entschieden  für 
die  Erfolge  der  Anwendung  von  Billroths  Arsenknr  ein;  die  Sympto- 
matologie der  Aneurysmen  am  Halse  siebt  er. sehr  gut  nnd  erschöpfend. 

Die  Geschwülste  am  Halse  theilt  Vf.  original  und  schon  ein  1)  nach 
dem  Individuum  i.  e.  der  Constitution,  2)  Lage  und  erst,  3)  physikalischen 
Beschaffenheit  Bei  der  Exstirpation  empfiehlt  er  die  Hohi-Scheere  als 
stumpfes  Instrument  und  mahnt  eindringlich  zur  Entspannung  der  vorge* 
zogenen  Theile  vor  jedem  Schnitte  in  der  Nähe  der  grosseren  Venen  sor 
Vermeidung  von  Verletzungen  dieser  letzteren.  Die  Arterienligatnr  ist 
ohne  Erfolg :  an  der  Carotis  zur  Verkleinerung  von  Kopftnmoren,  an  der 
Lingualis    bei  Zungenhypertrophie   oder   als  Mittel,   Zungentumoren    im 
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Unter  den  ProdrömalerscbeinuDgeu  der  Erkrankung  verdient  das  Invasioos- 
fieber  eine  Hauptberucksichtigung.  Es  erscheint  plötzlich,  erreicht  in 
uncomplicirten  Fällen  selten  hohe  Gradziffern  und  geht  mit  dem  Eintritt 
des  Exsudats  im  Rachen  in  einen  Typus  remittens  über;  zuweilen  fehlt 
es,  ohne  das  man  hierdurch  auf  die  Gutartigkeit  des  Falles  schliessc'n 
könnte.  Besichtigt  man  in  dem  Incnbationszeitraum  den  Rachen,  so^zeigt 
sich  zuerst  an  dem  späteren  locus  affectus  eine  leichte  grauweisse  Trübung 
des  Epithels  und  oft  schon  wenige  Stunden  später  der  zarte  diphtherische 
Plaque.  Bei  diesen  milden  Krankheitsformen  kann  es  sein  Bewenden 
haben.  Setzt  sich  der  Process  aber  auf  die  Schleimbaut  der  Luftwege 
fort,  dann  ist  die  Krankheit  meist  eine  schwere;  verbindet  er  sich,  wie 
häufig,  mit  Croupv  so  reden  wir  von  diphtherischem  Croup.  Die  häufigste 
Complication  dieser  Doppelerkrankung  ist  die  mit  lobulärer  Pneumonie. 
Insbesondere  findet  man  dieselbe  bei  den  tracheotomirten  Fällen.  Aber 
weder  die  Tracheotomie,  noch  die  Continuität  der  Schleimhauterkrankung 
von  der  trachea  bis  in  die  lobuli  ist  die  eigentliche  Ursache  jener  Lungen- 
entzündung. Sie  entwickelt  sich  vielmehr  nach  des  Verfassers  Ansicht 
aus  rein  physikalischen  Gründen.  Die  Energie  der  Inspirationen  bei  der 
Stenose  der  Luftwege  dehnt  nämlich  das  cavum  thoracis  mit  grosser 
Kraft  aus,  ohne  dass  in  demselben  Maasse  Luft  in  die  Alveolen  zieht;  der 
Druck  in  diesen  wird  im  Anfange  der  Einathmung  erheblich  geringer  sein, 
als  der  atmosphärische,  die  Luftverdünnung  wirkt  aspiratorisch  and 
bewirkt  eine  bedeutende  Hyperaemie,  welche  ihrerseits  sehr  leicht  zur 
Entzündung  führen  kann.  Albuminurie  erschien  bei  den  von  v.  B.^  beob- 
achteten und  an  Rachendiphtherie  leidenden  Kranken,  sowohl  während 
des  Exsudationsstadiums  als  auch  nach  Abheilung  der  localen  Symptome. 
Von  Bedeutung  erwies  sie  sich  nur  in  den  Fällen  letzterer  Gattung;  hier 
durfte  sie  bei  der  stark  verminderten  Diurese,  dem  hohen  EiweissgebalU 
dem  rascheh  Auftreten  von  Hautodem  und  von  Transsudaten  in  den 
Korperhohlen  dreist  auf  eine  Nephritis  bezogen  werden.  Die  Nephritis 
ist  eine  Complication,  welche  dem  constitutionellen  Leiden,  der  diph- 
therischen Allgemeinerkrankung,  mit  welcher  der  Process  beginnt,  ent- 
springt. Durch  das  Localleiden  wird  eine  seltenere  Complication,^  das 
akute  Oedem  der  Kehlkopfschleimhaut  hervorgerufen.  Häufiger  wie  dieses 
vergesellschaftet  sich  im  Verein  mit  der  lobulären  Pneumonie  ein  akutes 
Lungenödem  mit  der  Diphtherie  und  tödtet  für  gewohnlich  sehr  rftsch 
unter  den  Symptomen  hochgradigster  Asphyxie.  Als  Nachkrankheiten 
treten  Innervationsstorungen  sensibler  und  motorischer  Art  auf.  Sie  sind 
abhängig  von  dem  Charakter  der  Epidemie,  von  der  Intensität  des  »Uge- 
meinen  und  localen  Processes  und  dem  Aufenthaltsort  des  Patienten.  Die 
Lähmungen  ergreifen  die  Muskeln  in  einer  gewissen  typischen  Reiben- 
folge; sie  beginnen  P~16  Tage  nach  Verheilung  der  Localerkrankung 
mit  einer  Lähmung  des  Qaumensegels,  ihr  folgt  die  Parese  des  Brücke'^scben 
Accomodationsmuskels,  darauf  die  Parese  der  Extremitätenmuskulatar; 
am  spätesten  erkranken  die  Rumpfmuskeln  und  am  spätesten  nnd  Bellen- 
sten  das  Zwerchfell.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  zerfällt  in  eine 
lokale  und  eine  allgemeine.  Aetzmittel  zur  Zerstörung  der  Exsudatmassen 
hält  der  Verfasser  für  schädlich,  da  die  reactive  Entzündung  nach  Aetzungcn 
des  Rachengewebes  die  Veranlassung  zu  einer  weit  massigeren  Exsudadon 
und  Infiltration  in  die  Schleimhaut  abgeben  kann.  Kalkwasser  zum  Gurgeln 
wirkt  bei  leichten  Tonsillardiphtherieen  oft  Wunder,  zum  Inhaliren  bedient 
man    sich    besser    des    von    Brichetau    empfohlenen    acidam    lactieuni. 
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kenzerstreoung  (seit  1859)  an  und  stellt  sich,  von  der  Behauptung 
ausgehend,  dass  die  Listet^sche  antiseptische  Wundbehandlung  die 
beste  ist,  die  es  giebt,  die  Frage:  Wie  soll  eine  Wunde  auf  dem 
Scblachtfelde  behandelt  werden? 
b.  „Ueber  Verproviantirnng  Europas  mit  Fleisch.  Vortrag,  gehalten 
am  18.  April  1877  in  der  Gesellschaft  deutscher  8t  Petersburger 
Aerzte,  von  Dr.  Higgiubotham.^  Verfasser  rühmt  das  von  Pierre 
Koch,  Besitzer  am  Laplata,  conservirte  und  nach  Europa  versandte 
Fleisch.  Die  auch  zur  Brüsseler  Ausstellung  gebrachten  Blechdosen 
enthielten  je  -3Vs  Pfand  Muskelfleisch  ohne  &iochen  und  mit  sehr 
wenig  Fett.  Das  Fleisch  zeigte  sich  frisch  nach  Aussehen  und 
Geruch  und  war  sehr  wohlschmeckend.   Das  Pfund  kostet  IVt  Francs. 

Der  Feldarzt  No.  12.     Wien,  26.  Juni  1877; 

a.  ^Einige  Bemerkungen  zur  Kriegschirurgie.  Aus  einem  klinischen 
Vortrage  des  Prof.  Dr.  v.  Nussbaum,  k.  Generalstabsarzt **  (Schluss 
zu  No.  11.)  Zur  Ausführung  des  antiseptischen  Verfahrens  auf  dem 
Schlachtfelde  räth  Redner  zur  Annahme  des  Esmarch^schen  Vorschlags 
(in  Gaze  gehüllte  Salicjljuteballen),  und  empfiehlt  für  jeden  Soldaten 
zwei  im  Tornister  (nicht  im  Rocke)  unterzubringende  BaUen.  Verpackt 
sollen  sie  die  Grosse  einer  Kindesfaust  nicht  überschreiten;  der  eine 
soll  im  Umfange  einer  Zwetsche,  der  andere  einer  Aprikose  ähneln;  ihr 
Gesammtge wicht  soll  nur  8  Gr.  betragen ;  sie  sollen  weich,  eindrnck- 
bar  sein.  (Salicylpuder  sei  nicht  räüilich.)  So  k5nne  ein  Kamerad 
dem  anderen  höchst  nützlich  werden,  die  Wunden  würden  so  mehrere 
Tage  vor  Sepsis  bewahrt 

b.  „Ueber  Verproviantirung  Europas  mit  Fleisch.  Von  Dr.  Higgin- 
botham.^  (Schluss  zu  No.  11.)  Während  man  ehedem  die  leben- 
digen Ochsen  aus  Amerika  auf  dazu  eigens  eingerichteten  Dampf- 
schiffen in  Europa  einführte,  schlachtet  man  jetzt  die  Ochsen  schon 
in  New- York,  schneidet  sie  in  Stücke  und  hängt  sie  dann  in  die 
durch  einen  über  Eisblocke  ziehenden  Luftstrom  entstehenden  Ab- 
kühlungsräume der  Dampfer.  Durch  diese  Methode  von  Eastmann 
muss  das  Fleisch  in  einer  Temperatur  von  1 — 2°  R.  erhalten  werden. 
So  laufen  nunmehr  wöchentlich  auf  zwei  Dampfern  tM)0,000  Pfund 
Fleisch  in  Glasgow  ein.  Redner  erinnert  schliesslich  an  die  Dampf- 
Schweineschlächterei  von  Koppmann  in  Hamburg  und  hält  das 
Anlegen  der  Schlachtmaske  für  die  vorzüglichste  Schlachtweise. 

c.  ^Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militairärzte  der  Garnison  Wien. 
Sitzung  vom  28.  April  1877.^  Regimentsarzt  Sidlo  stellt  einen 
Kranken  vor.  Regimentsarzt  Picha  bespricht  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen über  Ametropie  Wehrpflichtiger.  H.  Frolich. 


Inhaltsnachricht  über  die  Juli-Nummern  des  y^Militairarzf* 
und  des   „Feldarzt^. 

Der  Militairarzt  No.  13.     Wien,  6.  Juli  1877: 

a.  ^Statistisches  über  Bestände  und  Verluste  von  Aerzten  in  grosseren 
Heeren.  Vom  Oberstabsarzt  H.  Frolich  in  Dresden.^  (Fortsetzung 
aus  No.  12.)  Verfasser  giebt  eine  Liste  von  Verhäitnisszahlen,  die 
sich  auf  die  Aerzte -Iststärken  früherer  grösserer  Eoiege   beziehen, 
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warnt  vor  ortheiliger  Verwendung  derselben  und  giebt  an  die  Hand, 
aof  welche  Weise  man  statistisch  erheben  kann,  welchen  Einfluss 
die  Aerztebestände  auf  die  Schlagfertigkeit  der  Heere  haben  müssen. 

b.  „Einige  neue  Transportmittel  für  Verwundete.  Von  Christen  Smith, 
Oberstabsarzt  in  der  norwegischen  Armee.''  (Fortsetzung.)  Ver- 
fasser beschreibt  die  Art  der  Fortbringung  der  zerlegbaren  Bahre 
durch  die  Mannschaften,  um  sodann  auf  die  Anpassung  eines  Heu- 
wagens für  Krankentransporte  überzugehen.       ' 

c.  „Nachtrag  zur  Frage  der  Lister^schen  Wundbehandlung  in  der  k.  k. 
Armee.  **  Eine  die  antiseptische  Verband  weise  anordnende  Verfügung 
de«  k.  ^.  Kriegsministeriums  vom  23.  Juni  1877. 

Der  Militairarzt  No.  14.    Wien,  20.  Juli  1877: 

a.  „Normale  für  k.  k.  Eisenbahn-Sanitätszüge.*^  Ein  Eisenbahn-Sanitats- 
zug setzt  sich  nach  dem  Normale  ans  19  Waggons  zusammen,  näm- 
lich aus  13  Kranken-,  1  Küchen-,  1  Küchenvorraths-,  1  Magazin-, 
1  Aerzte-,  1  Personal-  und  1  Gepäckwagen.  Zu  den  Kranken  Waggons 
hat  man  gedeckte  Last-  und  soJche  Personenwagen  gewählt,  wdche 
an  den  Langseiten  Schiebethüren  oder  zweiflügelige  Thüren  besitzen. 
Die  adaptirten  Lastwagen  haben  keine  Lüftungseinrichtungen,  weil 
wiederholt  festgestellt  worden  ist,  dass  der  Kohlensäuregehalt  in 
diesen  Wagen  auch  bei  ungünstigen  Umständen  das  zulässige  Mindeste 
nicht  erreicht.  Zum  Zwecke  der  Intercommunication  sind  an  jeder 
Stirnseite  einflügelige,  einwärts  rechtsseitig  zu  öffnende  Thüren  an- 
zubringen. Für  die  8  Betten  —  4  in  der  oberen  Reihe  —  ist  ein 
seitliches  Suspensionssystem,  welches  der  festen  Lagerung  fast  gleich- 
koDQmt,  gewählt  worden.  In  dieser  Weise  sind  ö:30  Wagen  bereit 
za  halten,  und  ist  diese  Zahl  allmälig  auf  5%  des  gesammten 
Wagenparks  zu  erhöhen.  Der  Zug  hat  einen  Chefarzt  als  den  allein 
verantwortlichen  Vorstand  des  Ganzen. 

b.  ^Einige  neue  Transportmittel  für  Verwundete.  Von  Christen  Smith, 
Oberstabsarzt  in  der  norwegischen  Armee.^  (Schluss.)  Verfasser 
erläutert  an  einer  Zeichnung  den  Bau  seines  für  Krankentransport- 
zwecke hergerichteten  Henwagens. 

Der  Feldarzt  No.  13.     Wien,  10.  Juli  1877: 

„Die  königlich  sächsische  chirurgisch -medicinische  Akademie.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich  in  Dresden.^  In  Anknüpfung  an  das 
collegium  medico-chirurgicum  (No.  9  des  Feldarzt)  bezeichnet  Verfasser 
als  Zweck  der  1815  gegründeten  Akademie  „gute  Wundärzte  und  Aerzte 
für  das  Heer  und  das  platte  Land  auszubilden**.  An  einer  den  Zeitraum 
von  1816  bis  1862  umfassenden  Tabelle  erläutert  er  den  Besuch  dieser 
Anstalt  seitens  Studirender  und  Kranker,  um  sodann  über  das  Wachs- 
thum  der  Sammlungen  und  den  Wechsel  der  Lehrer  zu  berichten. 

Der  Feldarzt  No.  14.     Wien,  24.  Juli  1877: 

a.  jiDie  königlich  sächsische  chirurgisch -medicinische  Akademie.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich  in  Dresden.^  Verfasser  schildert  den 
Untergang  dieser  Akademie  und  schliesst  mit  seinem  Urtheile  über 
die  Bedeutung  derselben. 

b.  »Der  Kalmuk-Oypsverband.  Von  Dr.  Arnold  Polacsek  in  Bella- 
tiniz.*^    Einsender  verwendet  als  Träger  des  Gypsmehls  statt  Flanell- 
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auf  den  beiden  Inselstationen  etwa  6—8  Aerzte,  daranter  der  Chefchirurg  der 
Afmee  Dr.  Eadazki  und  der  Divisionsarzt  Noreiko  befanden,  währeod  aof 
der  Haoptstation  ausser  dem  Leibchimrgen  des  Oberbefelshabers,  Dr.  Ober- 
müller, 6  Militärchirurgen,  daronter  Professor  Bergmann  ans  Dorpat,  sowie 
eine  Anzahl  Aerzte  der  9.  und  14.  Division  in  Thätigkeit  waren.  SämmtUcbe 
Stationen  standen  unter  der  unmittelbaren  Controle  des  militärärztlicheo  Feld- 
Inspecteurs  Dr.  Prisselkow  und  des  Inspecteurs  des  Feldhospitals,  General- 
major Kossinski.  Um  2  Uhr  Nachm.  begab  sich  der  Chefchirurg  Dr.  Kadazki 
zur  näheren  Inspection  der  dort  obwaltenden  Thätigkeit  auf  das  bnlgariscfae 
Ufer.  Bei  der  rationellen  Vertheiliing  der  Arbeit  auf  der  Hauptstation,  konnte 
die  chirurgische  Hülfe  unter  Anwendung  des  Grypsverbandes  gleichzeitig  dorch 
viele  Aerzte  geleistet  werden;  die  Verwundeten  hatten  somit  Zeit  sich  zü 
erholen,  und  konnte  man  bereits  von  2  Uhr  Nachm.  ab  mit  dem  Weitertraosport 
begannen.  Die  vorgeschobenen  Stationen  andererseits  hatten  den  grossen  Yor- 
theil,  dass  den  Verwundeten  fast  sofort  nach  Empfang  der  Verwondangen  Hülle 
geleistet  werden  konnte,  sie  verloren  nur  wenig  Biet,  da  die  Aersite  auf  den 
vorgeschobenen  Stationen,  an  ihrer  Spitze  der  Ghefchirarg,  haaptsächlick 
darauf  bedacht  waren,  die  Blutungen  durch  Anlegen  von  Verbänden  zq 
hemmen  und  überhaupt  die  Verwundeten  zum  Transport  nach  dem  Haupt- 
verbandplatz vorzubereiten. 

Das  Resultat  dieser  Thätigkeit  war  so  bemerkbar,  dass,  als  am  anderen 
Tage  der  Grossfürst  Nicolai  die  Lazarethzelte  der  Hauptstation  besachte, 
er  von  dem  frischen  gesunden  Aussehen  der  Verwundeten  überrascht  war. 

Auf  den  vorgeschobenen  Verbandplätzen  befänden  sich  gleich  von  B^nn 
des  Trajects  an  sämmtliche  Krankenträger-Commandos  der  14.  Division,  des- 
gleichen die  Divisions-Line iken,  eine  Art  langer,  breiter  Droschken  und  Trag- 
bahren zum  Transport  der  Verwundeten  nach  dem  Hauptverbandplatz,  wo  die 
Pflegeschwestern  verschiedener  Gesellschaften  eine  äusserst  wirksame  Hälfe 
leisteten.  Ein  Gleiches  ist  von  den  Krankenträgern  und  den  Feldscherem  za 
sagen,  die  ohne  Rücksicht  auf  eigene  Gefahr  die  Verwundeten  an£9achten  nnd 
ihnen  dia  erste  Hülfe  angedeihen  liessen.  Einige  derselben  fielen  ihrer  Braroor 
zum  Opfbr,  und  wurden  später  auf  Befehl  des  Kaisers  an  diese  Leate  G«orgs- 
kreuze  wie  an  die  Combattanten  vertheilt.  — 

Auf  dem  Hauptverbandplatz  geschah  die  Sortirung  der  Verwundeten  in 
den  Operationszelten,  worauf  die  franken  in  anderen  Räumlichkeiten  Unter- 
kunft fanden. 

Der  Uebergang  begann  am  27.  Juni,  etwa  um  3  Uhr  des  Morg.;  die  erstea 
Verwundeten  trafen  auf  dem  Hauptverbandplatz  um  6  Uhr  früh  ein,  zuerst  sehr 
vereinzelt,  dann  in  immer  grösserer  Zahl,  und  so  ging  es  fort  bis  zum  Abend. 
wo  sich  im  Ganzen  382  Verwundete  in  Behandlung  befunden  hatten,  die  sämmtlieli 
bis  8  Uhr  Abends  versorgt  wurden. 

Um  die  UeberfüUung  der  zu  ihrer  nächsten  Aufnahme  bestimmten,  aber 
nur  für  166  Mann  Platz  habenden  Divisions-Lazarethe  zu  vermeiden,  war  man 
schon  vorher  darauf  bedacht  gewesen,  die  zu  erwartenden  Kranken  so  schnell 
als  möglich  nach  dem  in  Pjatra  befindlichen  Hospital  (Nr.  53)  zu  schaffen, 
und  war  auch  die  Thätigkeit  der  Chirurgen  speciell  darauf  gerichtet  gewesen, 
die  Verwundeten  soviel  wie  möglich  zum  Transport  zu  befähigen. 

Zur  Ueberführung  der  Verwundeten  dienten  während  der  ersten  2  Tage 
die  Wagen  der  Intendantur,  auf  die  für  die  liegenden  Kranken  entweder  Trag- 
bahren oder,  in  Ermanglung  derer,  Matratzen  gelegt  waren,  für  die  Sitzendeo 
waren  Gurten  angebracht.  Ausser  den  Intendanturwagen  benutzte  man  vom 
29.  ab  —  wo  der  Verwundetentransport  von  den  Vorstationen  nach  dem  Haupt- 
verbandplatz  aufhörte,  auch  die  disponibel  gewordenen  Divisions- Li neiken: 
vom  30.  Juni  ab  kamen  auch  einige,  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreoseä 
gehörige  Line  iken  in  Betrieb,  aber  in  so  geringer  Anzahl,  dass  eine  Partbie 
Verwundeter  auf  ganz  gewöhnlichen  Fuhrwerken  und  noch  dazu  ohne  Bahrea 
fortgeschafft  werden  mussten. 

Im  Ganzen  gingen  bis  zum  2.  Juli  434  Verwundete  aus  den  'Verbandplätzeo 
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Transport  der  Yerwandeten  von  den  dem  Kampfplatz  snnftchst  befindlichen 
Eisenbahnstationen  ans  nach  dem  Innern  Basslands,  zu  leiten  haben. 

Auf  den  rumänischen  Eisenbahnen  können  täglich  zwei  solcher  Sanitats- 
züge befordert  werden,  za  Anfang  genügte  die  Absendnng  von  nur  drei  Zügen 
per  Woche.    Jetzt  aber?  — 

um  der  Hauptevacnationcommission  zu  Jassy  die  Möglichkeit  zn  geben 
die  Kranken  nach  den  Hospitälern  des  Reiches  angemessen  zu  inatradiren, 
theilen  der  Militärgonvernear  von  Bessarabien,  der  Bevollmächtigte  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes,  jetzt  Herr  P.  J.  Richter,  früher  Fürst  Ta  eher - 
kasski,  und  die  Oberbehörde  der  Kaiserlichen  Lazarethanstalten  der  Jassjer 
Gommission  mit,  wie  viel  disponible  Betten  sich  in  den  ihnen  nntererebenen 
Etablissements  augenblicklich  befinden.  Danach  werden  die  Kranken  vertheüt 
und  in  Transport  gesetzt 

Im  Allgemeinen  befinden  sich  zu  diesem  Behuf  gegenwärtig  in  Betrieb: 
auf  der  Odessaer  Bahnlinie:  zwei  Züge  zur  Verfügung  der  Jassjer  Evacaationa- 
commission,  und  zwar  einer  zum  Transport  der  Kranken  aus  den  dem  General- 
gouverneur von  Bessarabien  unterstellten  Hospitälern  und  aus  den  Lazarethen 
des  Rayon's  des  „rothen  Kreuzes'*,  der  andere  zur  Reserve.  In  beständiger 
Bewegung  nach  dem  Inneren  des  Reich  und  zurück  ebenfalls  zwei  Züge;  vier 
fernere  Ziige  auf  der  Odessaer  Bahn  (nach  und  von  Rumänien  hin  und  zurück) 
und  vier  zur  Reserve. 

Von  air  diesen  Zügen,  von  denen  die  fünf  ersten  nach  Mitgliedern  der  kaiser- 
lichen Familie  benannt  sind,  sind  zwei,  jeder  zu  120—160  Plätzen,  zum  Trans- 
port Schwerverwundeter  bestimmt,  die  übrigen  Zuge  haben  entweder  70—100 
Plätze  für  liegend  zu  transportirende,  oder  160—1^  Plätze  für  solche  Kranke, 
die  sitzen  können. 

Leichtere  Kranke  und  V^erwundete  werden  in  gewöhnlichen  Zügen  ohne 
besondere  Vorrichtungen  expedirt.  Die  Sanitätszüge  führen  ihre  Touren  nach 
gegebenen  Marschrouten  aus,  und  haben  dann  an  der  Endstation  4B  Stunden 
Ruhe  zur  Erholung  für  das  Personal  und  zur  Desinfection  der  Waggons.  Danert 
die  Reise  aber  weniger  als  24  Stunden,  so  kehren  die  Züge  gleich  wieder  nach 
Jassy  zurück  und  haben  dort  24  Standen  Ruhe. 

Von  besonders  vortrefflicher  Einrichtung  ist  der  Sanitätszug  der  Warschauer 
Gentralstelle  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes.  Er  besteht  aus  24  Waggons 
ä  200  Kranke.  Die  Waggons  sind  gut  heizbar,  nach  neustem  System  ventilirt, 
erleuchtet  und  mit  vollständig  salouartigem  Com  fort  iod.  Polsterstühlen,  Spie- 
geln, Thermometern,  Uhren,  Samo war's,  Waschtoiletten  und  Teppichen  versehen. 

Die  der  Gesellschaft  „des  rothen  Kreuzes**  (erste  Protectonn  die  Kaiserin) 
zur  Verfügung  gestellten  Sanitätszüge,  im  Ganzen  zehn,  jeder  für  200  Verwundete 
haben  ihre  erste  Einrichtung  für  den  Verwundetentransport  auf  Kosten  des 
Kriegsministeriums  erhalten,  desgleichen  die  nothwendigen  Lazarethbedfirfnisse 
von  der  Obermilitärlazarethbehörde  Nichts  desto  weniger  kostet  der  Gesellschaft 
der  Unterhalt  dieser  Züge  für  sechs  Monate  annähernd  211,000  Rabel.  Dabei 
sind  die  Kosten  für  zwei  Züge,  deren  einer  vom  Fürsten  N.  B.  Jussupow, 
der  andere  vom  Staatsrath  Poljakow  auf  eigene  Rechnung  übernommen  sind, 
auszuschliessen. 

Alle  zehn  Züge  zusammen,  können  wenn  sie  im  Monat  jeder  vier  Reisen 
machen,  in  einem  halben  Jahre  48,000  Kranke  in  die  Hospitäler  überfuhren 

Der  Sanitätszug  No.  1  (Ihrer  Majestät  der  Kaiserin)  machte  seine  erste 
Reise  nach  dem  Kriegstheater  und  zurück  in  der  Zeit  vom  20.  Mai  bis  zon 
27.  Juni  und  brachte,  obwohl  er  nur  zehn  eigentliche  Krankenwaggons  (bei 
20  Waggons  im  Ganzen)  zählt,  mehr  als  300  Kranke  und  Verwundete  mit.  Bei 
seiner  Rückkehr  nach  Petersburg  wurden  mehrfache  durch  die  Erfahrung  ange- 
zeigte Veränderungen,  namentlich  was  Ventilation,  Erleuchtung  und  Wasservor- 
räthe  betrifft,  vorgenommen.    Am  24.  Juli  trat  der  Zug  seine  zweite  Reise  an. 

Die  sogenannten  verbesserten  Sanitätszüge,  welche  meistens  auf 
Rechnung  reicher  Privatleute  ausgerüstet  sind,  haben  ihre  Endstation  sammt- 
lich  in  Jassy,   wohin   die  Kranken   vom  Kriegstheater  in   den  gewöhnlichen 
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SanitatBzügen  gebracht  werden.  Neuerdings  ist  zum  Behuf  des  ümladens  auf 
dem  Jassyer  Bahnhof  unmittelbar  zwischen  den  Schienen  ein  Autnahme- 
zimmer für  die  Verwundeten  hergerichtet  worden,  das  ausgezeichnete  Dienste 
leistet.  Es  besteht  aus  einer  Baracke  für  280  Kranke,  län^saus  auf  beiden 
Seiten  mit  einem  Perron  zum  Aus-  und  Einladen  von  einer  Linie  auf  die  andere ; 
die  mit  fünf  grossen  Eingangsthüren  auf  jeder  Front  versehene  Baracke  ist 
in  vier  AbtheiluQgen  getheilt  und  enthalt  in  demselben  Betten  für  1)  zu  reinigende, 
2)  chirurgisch  zu  behandelnde  Patienten,  3)  ansteckende  und  4}  innere  Krank- 
heiten. 

Da  bei  der  Heilung  körperlicher  Leiden  die  psvchische  Verfassung  des 
Kranken  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielt,  und  die  Stimmung  der  Leiden- 
den häufig  dadurch  ungünstig  beeinflusst  wird,  dass  sie  ohne  alle  Verbindung 
mit  den  Ihrigen  in  der  Heimath  stehen,  so  wird  rassischerseits  darauf  Bedacht 
genommen  die  Gorresnondenz  der  vielfach  des  Ijosens  und  Schreibens  nicht 
machtigen  Kranken  dadurch  zu  unterstützen,  dass  die  die  Sanitätszüge  begleiten- 
den, resp.  in  den  Lazarethen  thätigen  Pflegeschwestem  angewiesen  sind,  den 
Kranken  die  Briefe  zu  schreiben,  zu  welchem  Behuf  besondere,  das  Verfahren 
möglichst  abkürzende,  aber  doch  alles  Wichtige  berührende,  gedruckte  For- 
mulare in  Albnmsform  von  der  Regierung  des  Innern  empfohlen  werden. 
Die  Maassre^el  soll  sich  sehr  bewährt  haben,  und  wird  vermuthhch  in  grösserem 
Umfang  auch  bei  den  Truppen  im  Felde  eingeführt  werden. 

Es  sei  gleich  hier  erwähnt,  dass  in  diesem  Kriege,  wie  überhaupt  der, 
durch  .die  Gesellschaft  zur  Pflege  kranker  und  verwundeter  Krieger''  oder  des 
rothen  Kreuzes  r^präsentirten ,  Privatthätigkeit  der  so  genannten  Schwestern 
und  Brüder  vom  rothen  Kreuz  eine  bedeutende  Wirksamkeit  geboten  ist 
In  Petersburg  und  anderen  grossen  Städten  sind  ausserordentliche,  zahlreich 
besuchte  Kurse  für  männliche  und  weibliche  Krankenpfleger  und  sogar  weib- 
liche Feldscberer  eröffnet. 

Im  Allgemeinen  verschliesst  man  sich  aber  doch  nicht  der  richtigen  An- 
sicht, dass  den  Schwestern  immer  nur  gewisse,  von  dem  weiblichen  Geschlecht 
mit  besonderem  Geschick  geleistete  Aufgaben  nichtärztlichen  Charakters  zu 
stellen  sind.  Wie  eifrig  die  Damen  sind,  deren  fortwährend  ganze  Detachements 
nach  dem  Kriegsschauplatz  abgehen,  ist  daraus  ersichtlich,  dass  eine  Anzahl 
von  Schwestern  in  Kischinew  sogar  Unterricht  im  Türkischen  genommen 
haben,  um  den  verwundeten  Türken  besser  zur  Hand  gehen  zu  können.  Inner- 
halb 14  Tagen  haben  sie  die  zu  diesem  Zweck  nothwendigsten  Redensarten 
gelernt  — 

Ka  bedarf  keiner  Erwähnung,  dass  auch  die  russischen  Universitäten  den 
grössten  Theil  ihres  Lehr-  und  Hörerpersonals  der  Armee  zur  Verfügung 
gestellt  haben,  die  berühmtesten  Professoren,  so  Bergmann  aus  Dorpat,  wirken 
als  Operateure,  und  sind  die  Studenten  der  Medicin  vielfach  Kommandeure  der 
Sanitats-  oder  Krankenträgerabtheilungen. 

Bezeichnend  für  die  klimatischen  Verhältnisse  auf  dem  Kriegstheater  ist 
es,  dass  bis  jetzt  etwa  eine  Million  Portionen  Chinin  nach  dem  Kriegstheater 
abgegangen  sind  und  fortwährend  in  grossen  Quantitäten  (tbeils  zu  Schiffe) 
ersetzt  werden. 

Was  die  Unterbringung  der  Kranken  betrifft,  so  hat  man  in  Simnitza  mit 
vielem  Erfolg  kirgisische  Zelte  (sogenannte  Kibitken)  anstatt  der  sonst 
gebräachlichen  Zelte  und  Baracken  angewendet  Die  Kibitken  sind  aus  Filz 
hergestellt,  haben  oben  eine  runde,  fensterartige  Oeffnung,  können  leicht 
gelüftet  und  bei  Kälte  durch  einen  bequem  zu  placirenden  Ofen  erwärmt  werden. 
Sie  können  —  ein  grosser  Vortheil  —  innerhalb  einer  halben  Stunde  auf- 
gestellt, innerhalb  zehn  Minuten  abgenommen  werden.  Diese  Kibitken  kosten  mit 
Transport  von  Orenburg  nur  145  Rubel,  während  die  unpraktischen,  bisher 
gebräocblichen  Lazarethzelte  ohne  Transport  350  Rubel  kosten.  In  den  Kibitken 
haben  6—8  Kranke  Platz  und  verspricht  man  sich  von  diesen  Zelten  sehr  viel 
Natzen.  A.  v.  D. 
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Berliner  Militairärztliche  Gesellschaft. 
(Sitzung  vom  21.  April  1877). 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitznng  wird  vorgelesen  and  genehmigt 

Stabsarzt  Pren  SS e  hält  einen  Vortrag:  „Ueber  Trinkwasser-Unt^rsncbnng  * 
Er  erörtert  die  verschiedenen  Stoffe,  darch  welche  eine  Veninreinignng  des 
Trinkwassers  erzeugt  werden  kann,  bespricht  den  Zusammenhang  einzelner  Ver- 
unreinigunj^en  mit  der  Entstehung  von  Krankheiten  und  giebt  dann  eine  über- 
sichtliche Darstellung  der  bewährtesten  und  einfachsten  Methoden  zur  chemischen 
Untersuchung  des  Trinkwassers.  Der  Vortragende  weist  namentlich  daraof 
hin,  dass  an  der 'Hand  dieser  einfachen  Methoden  der  Militairarzt  wohl  in  der 
Lage  sei ,  ein  ürtheil  über  die  Beschaffenheit  bezw.  Genussfahigkeit  des  Trink- 
wassers abzugeben ,  er  räth  aber  zu  grosser  Vorsicht  bezäglich  der  auf  die 
Entstehung  von  Krankheiten  aus  der  chemischen  Analyse  zu  machenden  Schlüsee. 
Bei  der  Diskussion,  an  welcher  sich  der  Generalarzt  Mehlhausen,  die  Ober- 
stabsärzte Wolf  f,  Münnich  und  Loewer,  sowie  der  Stabsarzt  Peltzer  be- 
theiligen, werden  einzelne  Modifikationen  der  von  Preusse  angeführten  Methoden 
der  chemischen  Untersuchug  besprochen,  der  Wichtigkeit  der  pbysikaliBcben 
Prüfung  des  Wassers  gedacht  und  die  Ausführbarkeit  von  Trinkwa88emnte^ 
suchungen  im  Felde  in  Frwä^ng  gezogen. 

Darauf  hält  Stabsarzt  Dr.  Meilly  einen  Vortrag:  «Beiträge  zor  Kasuistik 
complicirter  Splitterfracturen  des  Schädels/ 

Er  giebt  zunächst  einen  genauen  Bericht  über  zwei  Fälle  von  complidrttr 
Splitterfractur  des  Schädels,  welche  im  Laufe  des  Sommers  1876  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  der  Charit^  kurz  hintereinander  zur  Beobschton? 
kameiv  —  Der  eine  Fall  betriffb  einen  25jährigen  Arbeiter,  welcher  darch  Herab- 
fallen eines  Mauersteins  eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Scheitelbeins  er> 
litt.  Bei  der  Aufnahme  bestand  eine  motorische  Lähmung  des  linken  Arms, 
zu  der  sich  unter  wiederholten  epileptiformen  Anfällen  eine  deutliche  Parese 
des  linken  Facialis  hinzugesellte.  Die  unter  antiseptischen  Oauteien  vor- 
genommene Dilatation  der  Wunde  ergab  eine  trichterförmige  Depressioa 
des  Schädeldachs,  welche  durch  eine  un regelmässige  ovale  Brucminie  umgrenzt 
war.  Von  der  linken  Seite  dieser  Bruchlinie  aus  wurde  mittelst  des  MeisaeU 
die  ganze  Peripherie  des  herabgedrückten  Trichters  getrennt  und  die  dadurch 
gelösten  Fragmente  —  neun  an  der  Zahl  —  weiterhin  mit  einer  Splitterzonge 
extrahirt.  Einzelne  in  die  Himsubstanz  eingedrungene  Splitter  der  lamina  in- 
terna konnten  mittelst  feiner  Häkchen  erhoben  und  entfernt  werden.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  innerhalb  von  drei  Wochen  —  unter  dem  Carboi- 
jute- Verband  —  ohne  Fieber,  ohne  Schmerz  und  ohne  nachweisbare  Bitening 
Die  motorischen  Störungen  im  linken  Arme  und  linken  Facialis  waren  sechs 
Wochen  nach  der  Operation  völlig  verschwunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Arbeiter,  welcher  —  gleichfalls 
durch  Herabfallen  eines  Mauersteins  — -  eine  ausgedehnte  Splitterfiraetnr  des 
rechten  Stirnbeins  erlitt.  Bei  der  Aufnahme,  welche  zwei  Stunden  nach 
der  Verletzung  erfolgte,  zeigten  sich  die  einzelnen  Splitter  tief  deprimirt  und 
für  den  Fineer  leicht  beweglich;  es  wurde  daher  —  obgleich  noch  keine 
Cerebral-Erscheinungen  vorhanden  waren  —  unter  antiseptischen  Cantelen  zur 
Dilatation  der  Wunde  und  weiterhin  zur  Extraction  der  durch  wenige  Meissel- 
schläge  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Splitter  der  lamina  externa  geschritten. 
Nachdem  dies  geschehen,  zeigte  es  sich,  dass  der  Brach  der  lamina  interna 
erheblich  grösser  war,  als  der  der  externa,  sowie  dass  mehrere  lose  Splitter 
der  interna  quer  gegen  die  dura  mater  nach  einwärts  gerichtet  waren;  besonders 
einer  derselben  —  und  zwar  der  bei  Weitem  grösste  —  schien  so  weit  nach  hinten 
zwischen  dura  mater  und  Schädeldach  eingekeilt,  dass  seine  Entfemnng  ohne 
Verletzung  der  dura  nicht  ausführbar  erschien.  Diesem  Befunde  gemäss  wurd« 
am  äusseren  hinteren  Winkel  des  Knochendefeotes  —  dicht  an  der  satom 
coronalis  —  eine  2  cm.  im  Durchmesser  haltende  Trepankrone  aufgesetst.  Di^ 
Trepanation  führte  zu  dem  glücklichen  Resultate,  dass  die  hintere  Brachlioi? 
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Marienburg  bestimmten  Friedrichsdenkmals  Gelegenheit  fandeiT,  oach  dies 
Denkmal  in  Augenschein  zu  nehmen  und  AUerhöchstihren  Beifall  daräber  zu 
äussern. 

Die  Verehrung,  welche  wir  dem  Dahingeschiedenen  zollen,  möge  der  an- 
wesenden, noch  immer  tief  betrübten  Wittwe  und  seinen  Kindern  ein  Troet 
für  ihren  Verlust  sein!  Wir  aber  sagen  uns,  dass  wir  der  Besten  Einen  ror 
3  Jahren  hier  bestattet  haben." 
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den  Formen  und  der  Grosse  der  anzufertigenden  Apparate  entsprechend, 
gleichzeitig  mit  den  aufgerollten  Zinktafeln  ins  Feld  mitgefuhrt  werden, 
um  geeigneten  Falles  rasch  zugeschnitten  zu  werden.  In  dem  sehr  guten 
Werke  über  Verbände  vom  M6d.  Major  J.  F.  Guillemin  (faxis  1875, 
S.  195  — 199)  finden  sich  einzelne  Abbildungen  dieser  Zinktafeln  und 
gleichzeitig  die  Beschreibungen  der  Anlegungsweise.  Deslongchamps 
empfiehlt  zu  seinen  Verbänden  Zinkblech  No.  11  oder  12,  und  schneidet 
die  Zinktafeln  mit  einer  Klempnerscheere  (cisaille)  aus.  Die  zugeschnit- 
tenen Verbandtafeln  bilden  nach  Anlegung  mittelst  leinener  Binden  keine 
Hobirinnen  y  sondern  haben  die  Form  von  vielfach  durchbrochenen 
Schienen,  die  sich  sehr  gut  anschmiegen  und  die  Retention  der  Bruch- 
stücke in  ihrer  natürlichen  Lage  begünstigen  sollen.  Ouillemin 
empfiehlt  diese  Art  von  Zinkverbänden  ungemein,  weil  sie  jeden  irregulären 
Bindendruck  abhielten;  nach  meinen  Versuchen  fixiren  sie  aber  nicht  so 
gut  wie  Rinnenverbände,  besonders  wenn  das  Zinkblech  zu  dick  gewählt 
wird.  Bei  der  Brüsseler  Ausstellung  im  Jahre  1876  hatte  van  Hoeter, 
Chefchirurg  des  Hopital  St.  Jean,  einfache  gerade  Zinkschienen:  Aossen- 
und  Innenschienen  für  Unterarm,  Oberarm  und  Schenkel,  und  Winkel- 
scbienen  für  Ellenbogen  und  Fussgelenk,  die  mittelst  hölzerner  Schlitz- 
klammern  (Mains  mortes)  rinnenartig  gebogen  und  behufs  Abflusa  der 
Sekrete,  sowie  zum  Zweck  permanenter  Irrigation  an  den  geeigneten 
Stellen  mit  einem  Hohlmeissel  siebartig  durchlöchert  werden  konnten, 
ausgestellt  (Peltzer,  Das  Militair-Sanitätswesen  auf  der  Brüsseler  Aus- 
stellung. Berlin  1877,  S.  39).  Es  scheint  diese  Methode  sehr  empfehlens- 
werth  zu  sein,  wenn  man  nur  dickes  Zinkblech  (No.  10 — 12)  vorrathi^ 
hat,  besonders  da  diese  Art  Schienen  sehr  leicht  improvisirt  werden 
kann.  Freilich  müsste  man  beim  Transport  alsdann  den  Fuss  besser 
fixiren,  als  dies  bei  dem  in  Brüssel  ausgestellten  Modell  geschehen  war. 
In  den  letzten  Jahren  sind  die  Zinkblechschienen  vom  österreichischen 
Regimentsarzt  Dr.  Carl  Schoen  bedeutend  verbessert  worden  (Die 
Zinkblechschienen.  Separatabdruck  aus  der  AUg.  Wiener  Med.  2^tiing, 
1876).  Derselbe  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  nach  Modellen  zu- 
geschnittene Zinktafeln,  die  leicht  über  einander  gepackt,  in  grosser 
Anzahl  mitgeführt  und  an  Ort  und  Stelle  zu  Halbrinnen  geformt,  über 
den  desinficirenden  Wundverband  mittelst  Binden  oder  Tüchern  als 
fixirende  Schienen  angelegt  werden  können,  zuerst  angegeben  zu  haben. 
Es  sind  diese  Schoen^schen  Zinkblechschienen  bereits  vielfach,  von  Kriegs- 
Chirurgen  lobend  hervorgehoben  worden.  Zuerst  äusserte  Neudoerfer 
(Handbuch  der  Kriegschirurgie,  II.  2,  S.  1432,  Leipzig  1872)  über  die- 
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walzen  und  zu  Drähten  ausziehen  lädst.  Häufig  steigt  in  den  Walz- 
werken durch  Reibung  der  Metallwalzen  die  Temperatur  bis  auf  250  bis 
300^  C;  derartig  behandeltes  Zinkblech  bleibt  alsdann  spröde  und  wird 
im  Handel  als  ^verbrannt^  bezeichnet.  Bei  mittleren  Temperaturen, 
20 — 50°  C,  ist  gut  bereitetes  Zinkblech  niemals  spröde,  sondern  so 
geschmeidig,  dass  es  sich  jeder  runden  Contur  leicht  anschmiegt  und 
mit  den  Händen  gebogen  werden  kann.  Schoen  empfiehlt,  jede  Zink- 
blechtafel vor  ihrer  Anwendung  dadurch  zu  prüfen,  dass  man  die  Ecke 
der  Tafel  mit  einer  Drahtzange  umbiegt  Zinkblech  wird  von  den  Walz- 
werken in  Tafelform  und  in  verschiedenen  Nummern  je  nach  der  Dicke 
der  Tafel  angefertigt.  Folgende  Tabelle,  die  von  einem  der  grosaten 
Walzwerke  aufgestellt  ist,  ergiebt  das  nähere  Verhältniss.  Das  Ge¥ncht 
der  Tafeln  ist  naturlich  der  Dicke  und  Grosse  proportional.  Jede  Tafel 
ist  2  Meter  lang,  1  Meter  breit,  und  hat  demnach  2  D Meter  Flächen- 
inhalt. Zinkblech  findet  sich  überall  im  Detailhandel,  in  Eisengeschäften, 
bei  Klempnern,  Dachdeckern  u.  s.  w.  Je  nach  dem  Verwendungszwecke 
ist  eine  verschiedene  Dicke  des  Zinkblechs  nothig.  Das  dickste  Zink- 
blech No.  10 — 20  wird  zum  Dachdecken,  zu  Pumpenstiefeln,  Beschlägen 
und  gröberen  Metallarbeiten  gebraucht,  für  unsere  Yerbandz wecke  ist 
am  besten  Zinkblech  No.  8  und  No.  9  geeignet.  Gknz  besonders 
ist  Zinkblech  No.  8  gerade  so  stark,  um  noch  geeignete  Fixations*» 
apparate  abzugeben,  und  gleichzeitig  nicht  zu  dick,  um  sich  mit 
Leichtigkeit  noch  mit  den  Händen  biegen  zu  lassen.  Das  Gewicht 
der  Zinktafeln  No.  8  zu  2  D  Meter  schwankt  zwischen  4,9oo  und 
5,400  Kilo.  Die  Tafeln  können  in  ziemlich  schmalen  Rollen,  im  Durch- 
messer von  6  Ctm.  und  2  Meter  lang,  mit  dünnem  Draht  zusammen- 
gebunden werden,  so  dass  sie  sehr  wenig  Raum  bei  der  Verpackung 
einnehmen.  Der  Preis  ist,  wie  nachstehende  Tabelle  ergiebt,  ziemlich 
gering;  1  Kilo  Zinkblech  kostet  58  Pf.,  demnach  stellt  sich,  da  eine 
Tafel  No.  8  4—5  Kilo  wiegt,  der  Preis  pro  Tafel  auf  2—3  M.  Im 
en  gros -Handel  würden  sich  die  Werthe  noch  geringer  stellen.  Zink- 
blech wird  weder  durch  Eiter  noch  anderweitige  Sekrete  angegriffen. 
Zwei  Stücke  Zinkblech,  in  2procentige  und  5procentige  Carbolsäore- 
lösungen  gelegt,  wurden  im  Verhältniss  zur  Lösung,  das  erstgenannte 
Stück  nach  8  Tagen,  das  zweite  Stück  nach  2  Tagen,  leicht  grauschwarx 
gefärbt,  die  graue  Farbe  Hess  sich  aber  mit  einem  Flanelllappen  ab- 
putzen, ohne  dass  das  Metall  darunter  einen  Defekt  gezeigt  hätte. 

Aus    folgender  Tabelle  lassen   sich  Gewichts-,    Stärke-  und  Preis- 
verhältnisse der  einzelnen  Zinktafeln  genauer  ersehen: 
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mentsarzt  Dr.  Schoen  direkt  za  Yersachen  zugesendet  erhielt.  Später 
wurden  einzelne  Modelle  den  neueren  Indicationen  der  Rriegschimrgie 
gemäss  etwas  abgeändert  Zuletzt  fanden  auch  Versuche  mit  den  einfacheren 
van  Hoeter^schen  Liängsschienen  statt  Die  Formen  der  Schoen^schen  Zink- 
tafelverbände stellten  sich,  wie  später  bewiesen  werden  soll,  gleich  im 
Anfange  als  sehr  praktisch  heraus,  weil  sie  in  Tafelform  aus  den  Zink- 
tafeln  nach  einem  vorräthigen  Modell  aus  dünnem  Cartonpapier,  das  auf 
die  auf  der  Erde  ausgebreitete  Zinktafel  aufgelegt  wurde,  mittelst  eines 
Messers  oder  Pfriemens  abgezeichnet,  und  alsdann  mit  der  Scheere  sehr 
rasch  ausgeschnitten  werden  konnten.  Damit  möglichst  die  ganze  2  G  M. 
grosse  Tafel  ohne  eine  grossere  Anzahl  von  Abfällen  ausgenutzt  werden 
konnte,  wurden  Proben  angestellt,  wobei  sich  die  in  Anlage  L  näher 
bezeichnete  Methode  als  die  sparsamste  herausstellte.  Die  Zeichnung  ist 
so  eingerichtet,  dass  sie  im  verjüngten  Maassstab  von  2  Meter  Länge 
und  1  Meter  Breite  gezeichnet  ist  und  die  einzelnen  Schienen  in  dem- 
selben Maassstabe  darauf  aufgetragen  sind.  Es  ergiebt  sich,  dass  man 
aus  einer  2  D  Meter  grossen  Tafel  No.  8  folgende  Verbandstücke  ver- 
fertigen kann:  1  ganzen  Oberschenkel  verband  nach  meiner  Angabe, 
bestehend  aus  Beckenstück,  langem  Stiefel  für  den  verwundeten,  und 
Schiene  für  den  gesunden  Schenkel  bis  über  das  Kniej  1  Petit^schen 
Stiefel  für  den  Unterschenkel;  3  Armschienen,  davon  2  für  Ober-  und 
Unterarm,  1  für  Oberarm  mit  Schulterstück.  Dabei  bleiben  im  Ganzen 
soviel  Abfälle  übrig,  dass  man  Riegel  zur  Verbindung  der  einzelnen 
Theile  in  Menge  verfertigen  kann.  Nicht  benutzbare  Abfälle  bleiben  za- 
letzt  nur  an  Gewicht  833  Gramm.  Da  die  Fabriken  diese  ZinkabfUle 
wieder  zurückkaufen,  so  gehen  auch  diese  nicht  einmal  verloren,  sondern 
werden  bei  Neuankauf  ebenso  wie  zerbrochene,  verbogene  oder  venin- 
glückte  Verbände  nach  ihrem  Gewicht  in  Anrechnung  gebracht 

Biegt  man  sich  aus  diesen  flächenartigen,  aus  der  Tafel  heraus- 
geschnittenen Platten  Hohlrinnen  zurecht,  oder  legt  die  geeigneten,  später 
näher  zu  bezeichnenden  Stellen  congruent  übereinander  und  vereinigt  sie 
durch  die  aus  den  Abfällen  verfertigten,  in  die  Spalten  der  Zinkplatten 
gesteckten  Riegel,  so  erhält  man  grade  aus  diesen  Formen  Flachrinnen, 
die  sich  unter  Anwendung  der  später  zu  erwähnenden  Polsterart  vor- 
züglich den  fracturirten  Extremitäten  anschliessen ,  da  sie  in  Form  von 
Schneidermustern  nach  den  Extremitäten  zugeschnitten  sind.  Flachrinnen 
sind  aber  nach  Anschauung  von  Volk  mann  (Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  V.  Congress.  Berlin  1877,  Seite  15)  das  vor- 
züglichste  Immobilisationsmittel,    besonders,    wenn    man   desinficirende 
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hakenartigen  Ansätze  begrenzen  alsdann  die  Halstheile,  welche  durch 
einen  abergebogenen  Riegel  zusammen  vereint  werden.  Beide  Theile 
können  aa^  diese  Weise  in  eine  Winkelstellang  von  90  ^^  bis  120^  ge- 
bracht werden  I  und  bilden  in  der  beschriebenen  Art  vereint  eine  sehr 
gute  Armkapsel,  die  am  Ellenbogen  ein  grosses  rundes,  12,s  Ctm.  im 
Durchmesser  betragendes  Fenster  besitzt.  Die  ganze  Schiene  incl.  zweier 
Riegel  wiegt  270  Gramm. 

ß)  Schiene  für  Ober-  uud  Unterarm  No.  2  (Fig.  2).  Dieselbe  besteht 
nur  aus  einem  Theile.  Oberarm-  und  Unterarmstück  sind  durch  eine 
schmale  3,5  Ctm.  lange  Brücke  vereint,  sonst  aber  ebenso  geformt,  wie 
bei  Modell  No.  1.  Die  seitlichen  Einschnitte  und  die  4  Ctm.  im  Durch- 
messer betragenden  Oefifnungen  sind  für  die  Aufnahme  der  Gondyleo 
bestimmt,  die  auf  diese  Weise  keinen  Druck  erleiden  sollen.  Die  kleine 
Brücke  deckt  alsdann  als  Dorsalschiene  das  Olecranon;  es  dürfte  daher 
diese  Armschiene  bei  Verletzungen  dieser  Stelle  besonders  Anwendung 
finden.  Zum  Zweck  der  Anlegung  biegt  man  beide  Theile  wiederum  in 
Halbrinnen,  zieht  durch  die  kleinen  seitlichen  Oeffnungen  bei  aa.  und  bb. 
je  ein  Stückchen  Bindfaden  hindurch  und  knüpft  es,  nachdem  man  beide 
Theile  in  Winkelstellung  gebracht,  in  dem  Momente  zusammen,  wo  man 
den  gewünschten  Winkel  erreicht  hat.  Einige  andere  mehr  nach  innen 
angebrachte  Löcherchen  des  Oberarmtheils  erleichtern  die  Feststellung 
in  etwas  spitzeren  Winkeln. 

y)  Schiene  für  Ober-  und  Unterarm  No.  3  (Fig.  3).  Auch 
diese  Schiene  besteht  aus  einem  Theil,  und  zeigt  etwas  irreguläre  Formen. 
Man  steckt  den  hervorstehenden  Stachel  des  Oberarmtheils  in  eine  der 
Spalten  des  Unterarm theils  bei  a.  und  biegt  ihn  nach  dem  Durchstecken 
fest.  Biegt  man  gleichzeitig  beide  Theile  zu  Halbrinnen,  so  erhält  man 
eine  sehr  schone  Armkapsel,  die  gleichfalls  in  verschiedenen  Winkeln 
angewendet  werden  kann,  je  nachdem  man  den  hervorstehenden  Stachel 
in  der  ersten  oder  zweiten  Spalte  fixirt.  Gegen  diese  Schiene  liesse  sich 
einwenden,  dass  der  durchgesteckte  Stachel  nach  innen  zu  liegen  kommt, 
und,  zumal  umgebogen,  leicht  drücken  kann. 

b.  Zinkschiene  für  Ober-  und  Unterarm  mit  Schulteransatz  (Fig.f). 
Da  die  Schoen^schen  Schienen  gar  keinen  Verband  für  Schussbräche 
des  Oberarms  dicht  unter  oder  im  Schultergelenk  bieten,  so  habe  ich 
am  Oberarmtheil  der  Zinkschiene  No.  1  noch  ein  Schulterstück  angebracht 
Dasselbe  ist  gefiedert,  indem  fünf  zum  Theil  schräge  Längsschnitte  an- 
gebracht sind,  wodurch  fünf  parallele  Platten,  welche  sich  bei  Anlegung 
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bis  zum  Knie  nicht  fixirt.  Sie  erfallt  demnach  nicht  die  Anforderangen, 
die  man  besonders  als  Transportschiene  an  sie  stellen  kann. 

e.  Der  von  mir  coDstrnirte  Oberschenkelverband  von  Zinkblech 

mit  gleichzeitiger  Fixation  des  ganzen  Beckens  nnd  des  gesunden 
Schenkels  bis  zum  Knie  besteht  aus  drei  einzelnen  /Zinktafeln  (Figar 
7 — 9)  und  zwar: 

a)  Aus  der  Beckentafel  (Fig.  7),  die  so  breit  und  so  hoch  ist,  dass 
sie  das  ganze  Becken  rinnenartig  umfasst,  und  ganz  besonders  seitlich 
bis  über  beide  Hüftbeine  nach  vorn  so  weit  hinweggeht,  dass  zwischen 
den  beiden  umgelegten  seitlichen  Flügeln  nur  noch  ein  15  Ctm.  breiter 
Raum  entsteht,  den  die  Schiene  freilässt.  Am  oberen  Rande  sind  L&ngs- 
einschnitte  angebracht,  und  in  die  Spitzen  der  dadurch  entstehenden 
Platten  kleine  Locher  mit  dem  Locheisen  geschlagen  worden,  damit  sich 
die  Tafel,  welche  bis  an  die  unteren  Rippen  hinaufragt,  gut  anschmiegen 
soll.  Am  unteren  Ende  läuft  diese  Tafel  in  zwei  Ansätze  für  beide 
Hüftgelenke  aus,  welche  mit  den  nöthigen  Einschnitten  zum  Anstecken 
des  Schenkel-  und  Fusstheils  und  der  Stützschiene  für  den  gesunden 
Schenkel  versehen  sind.  Zwischen  den  beiden  Ansätzen  für  das  Hüft- 
gelenk bleibt  eine  quere,  nach  oben  ein  wenig  verlängerte  Spalte  zur 
eventuellen  Defakation  und  zum  Urinlassen  übrig.  y 

ß)  Der  Schenkel  und  Fusstheil  (Figur  8)  ist  so  lang  sa- 
geschnitten, dass  er  mittelst  Zinkriegeln  direkt  an  das  Beckenstück,  and 
zwar  auf  der  der  Verwundung  entsprechenden  Seite,  angesteckt  werden 
kann.  Vier  Spalten  am  Beckentheil  und  vier  dergleichen  am  Schenkel- 
and Fusstheil,  die  einander  parallel  liegen  und  2  Ctm.  Abstand  haben, 
ermöglichen  eine  entsprechende  Verlängerung  und  Verkürzung,  je  nach 
der  Länge  der  fracturirten  Extremität.  Der  Schenkel-  nnd  Fusstheil 
unterscheidet  sich  von  dem  Schoen^schen  Stiefel  nur  dadurch,  dass  er  etwas 
breiter  und  natürlich  erheblich  länger  ist;  die  Gonstruktion  des  Fuss- 
theils ist  vollkommen  dieselbe  geblieben.  Es  hat  dieser  Schenkel-  and 
Fusstheil  noch  die  Annehmlichkeit,  dass  man  ihn,  weil  er  bis  £am 
Hüftgelenk  hinaufragt,  auch  bei  Knieschüssen  als  Transportverband 
benutzen  kann,  während  der  Schoen^sche  Stiefel  nur  bis  an  das  Knie- 
gelenk heranreicht. 

y)  Die  Schiene  für  den  gesunden  Oberschenkel  und  das 
gesnnde  Kniegelenk  (Fig.  9).  Sie  wird  ebenso  am  Bec^ensiuck 
befestigt,  wie  das  vorige  Stück,  kann  verlängert  und  verkürzt  und  für 
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an  Gewicht  Tragkraft  hat.  Allerdings  wiegt  ein  Satz  Strohschienen, 
bestehend  aus:  2  Unterschenkelschienen  mit  Fassbrett,  2  Ober-,  2  Unter- 
armschienen und  2  Oberschenkelschienen,  nur  1  Kilo  500  Gramm, 
während  ein  Satz  Zinkschienen,  zu  welchem  1  Armverband,  1  Schoen- 
scher  Stiefel  und  1  completer  Oberschenkel  verband  gehören,  3  Kilo 
120  Gramm  schwer  ist  Andererseits  ist  es  die  grosse  Frage,  ob  Stroh* 
schienen,  welche  gewohnlich  sehr  gern  viel  Staub  anfiiehmen,  der  dee- 
inficirenden  Wundbehandlung  gegenüber  als  ein  genügend  salnbres 
Material  gelten  werden,  auch  kann  man  sie  immer  nur  ein  Mal  benutzen. 
Zinkschienen  hingegen  haben  als  ganz  glattes,  wenig  angreifbares 
Material  für  diesen  Zweck  die  Prärogative  der  grössten  Sauberkeit,  lassen 
sich  ungemein  leicht  reinigen,  und  so  oft  wie  man  will  gebrauchen,  sie 
müssen  höchstens  bei  öfterem  Gebrauch  wieder  etwas  gerade  geklopft 
werden.  Was  endlich  die  Fixation  anlangt,  so  haben,  wie  später  gezeigt 
werden  wird,  Zinkschienen  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  Strohschienen, 
da  sie  fester  sind  und  sich  bedeutend  besser  anschmiegen.  Ein  anderes 
Hnlfsverbandmaterial,  die  Pappe  nimmt  gleichfalls  mehr  Raum  ein  wie 
Zinkblech,  nach  Schoen  entsprechen  4  übereinander  gelegte  Pappdeckel- 
schienen von  der  Grosse  der  Ziukschienen ,  50  Zinkblechstücken.  An 
Gewicht  entsprechen  7  Pappdeckelschienen  nach  demselben  Autor  6  Zink- 
blecbschienen.  Pappe  ist  ausserdem  sehr  bruchig,  schwer  schneidbar 
mit  der  Scheere,  und  muss  beim  Transport  gegen  Regen  geschützt  werden. 
Die  Port^schen  Telegraphendrahtverbände  nehmen  beim  Transport  gleich- 
falls viel  Baum  weg,  erfüllen  aber  der  desinficirenden  Wundbehandlung 
und  Fixation  gegenüber  noch  mehr  Anforderungen  wie  die  Zinkschienen. 
Sie  werden  ihrer  guten  Eigenschaft  wegen  besonders  in  den  Lazarethen 
und  bei  Spättransporten  gern  gesehene  Verband  Vorrichtungen  sein,  für 
die  vorderste  Linie  sind  sie  etwas  zu  complicirt  anzufertigen  und  dürften 
deshalb  nicht  immer  in  genügender  Anzahl  zur  Hand  sein. 

Die  Zinkblechschienen  eignen  sich  daher  mehr  wie  jede  andere  der 
genannten  Vorrichtungen  zu  Transportverbänden  in  den  vordersten  Linien 
vom  Schlachtfelde  nach  dem  Verbandplatz  und  vom  Verbandplatz  nach 
dem  Feldlazareth,  besonders  wenn  man  primäre  desinficirende  Wund- 
behandlung damit  verbinden  will.  Sie  können  auf  der  Trage  wie  die  Stroh- 
schienen sehr  leicht  bis  zum  Verwundeten  mitgenommen  und  dort  aus- 
getauscht werden;  in  der  Noth  kann  ein  Krankenträger  mehrere  Schienen 
unter  dem  Arm  tragen.  Beim  Verwundeten  angelangt,  werden  die 
Kleidungsstücke  in  der  Nähe  der  Wunde  mittelst  Längsschnitte  in  der 
Naht  aufgeschnitten,  und  etwa  20 — 30  Ctm.  breite  circuläre  Streifen  de*" 
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Schiene  erneuert  wurde.  Schon  beim  dritten  Verbände,  am  achten  Tage 
nach  der  Verletzung,  war  die  funfzigpfennigstückgrosse  Wunde  zugeheilt 
und  der  theilweise  abgerissene  triceps  angeheilt.  In  der  fünften  Woche 
war  schon  vollkommene  Consolidation  der  Bruchenden  vorhanden,  mit 
nur  geringfügiger  Dislocation  des  oberen  Bruchstückes,  die  jedoch  die 
Funktion  garnicht  hinderte.  Im  Falle  1  von  humerus-Fractur  im  unteren 
Drittel  mit  erheblicher  Dislocation,  unter  gleichzeitiger  Verletzung  des 
Ellenbogengelenks,  gelang  es  gleich  im  Anfange  nicht,  das  untere  dislo- 
cirte  Bruchstück  so  zu  reponiren,  dass  es  vollkommen  normal  zu  liegen 
kam.  Da  sich  der  Schienenverband  auf  guter  Watteunterlage  jedoch 
sehr  gut  anschmiegte  und  das  zum  Theil  reponirte  Bruchstück  genügend 
fixirte,  so  war,  als  am  vierzehnten  Tage  die  Schiene  zum  ersten  Male 
entfernt  wurde,  bereits  so  weit  fortgeschrittene  Consolidation  eingetreten, 
dass  das  Bruchstück  nunmehr  fest  lag  und  unter  der  wieder  angelegten 
Schiene  innerhalb  von  weiteren  vierzehn  Tagen  fest  anheilte.  Bei  Fall  2, 
fractura  fibulae  im  unteren  Drittel,  wurde  ein  Schoen^scher  Stiefel  an- 
gelegt und  nur  die  Fracturstellen  und  die  Malleolen  gepolstert  Die  sich 
vorzüglich  anschmiegende  Zinkblechrinne  gestattete  die  Application  von 
Eis,  konnte  hoch  gelagert  werden  und  verursachte  schon  kurz  nach 
Anlegung  dasselbe  Wohlbefinden,  als  wäre  ein  gut  sitzender  Oypsverband 
angelegt  worden. 

Die  Heilung  erfolgte  in  fünf  Wochen;  Patient  lief  wie  in  einem 
Oypsverband  wahrend  des  letzten  Theils  der  Heilzeit  mit  dem  fest* 
sitzenden  Verbände  umher.  Im  Falle  3,  fractura  radii  et  ulnae  dicht 
unter  dem  Ellenbogengelenk,  durch  Fall  eines  Balkens  auf  die  genannte 
Stelle,  wurde  eine  Zinkschiene  No.  1  angelegt,  nachdem  der  Vorderarm 
in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supiuation,  mit  Stellung  des 
Daumens  nach  oben,  extendirt  und  contraextendirt  worden  war.  Die  zur 
Rinne  gebogene  Zinkschiene  des  Vorderarms  lag  während  der  ganxen 
Heilzeit  vollkommen  fest,  schmiegte  sich  sehr  gut  an  und  konnte  nach 
3  Wochen  entfernt  werden,  ohne  dass  eine  Dislocation  zu  bemerken  war. 

Diese  wenigen  Fälle  sollen  durchaus  noch  nicht  beweisen,  dass  jede 
einzelne  Fractur  mit  Hülfe  von  Zinkschienen  ohne  Dislocation  behandelt 
werden  könne;  sie  zeigen  aber  wenigstens,  dass  man  in  leichteren  Fällen, 
besonders  bei  Fracturen  an  den  oberen  Gliedmaassen  und  an  einem  der 
Unterschenkelknochen,  auch  die  Nachbehandlung  mit  Hülfe  einer  Zink- 
schiene weiter  fortsetzen  kann.  Besonders  aber  beweist  Fall  4,  dass  bei 
desinficirender  Wundbehandlung  die  Zinkschienen  ein  ausserordentlich 
reinliches  beim  Wechsel  des  Verbandes  leicht  abnehmbares  und  wiedemm 
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ebenso  leicht  «anzulegendes  Material  bieten,  und  daneben  besser  fixiren, 
wie  Volkmann^s  steife  Listergaze. 

Es  yrürde  also  sehr  gut  möglich  sein,  den  Verwundeten  nach  Ankunft 
im  Feldlazareth,  um  zu  schonen,  noch  eine  Zeit  lang  mit  dem  ersten 
Verbände  liegen  zu  lassen,  ehe  man  zur  Anlegung  eines  Port'schen 
Drahtkorbes  oder  einer  anderen  Vorrichtung,  natürlich  unter  Zugrunde- 
legung eines  desinficirenden  Wundverbandes,  übergeht.  Transportversuche 
konnten  mit  frischen  Fracturen,  besonders  aber  mit  Oberschenkelfractnren, 
nicht  angestellt  werden.  Es  wurde  daher  der  von  mir  angegebene 
Zinktafelverband  für  Schussbrüche  des  Hüftgelenks  und  Oberschenkels 
bei  einem  sehr  kräftigen  Manne  über  der  Hose  angelegt,  und  Oummi- 
ballons  mit  Wasser  gefüllt  zwischen  zwei  in  der  Längsachse  des  G 
angebrachte  Stöcke  eingelegt,  um  die  Fractur  zu  markiren.  Der  Vc 
sass  fest  wie  ein  Panzer  und  fixirte  so  gut,  dass  der  Betreffende 
ein  Grelenk  bewegen  konnte,  noch  Wasser  beim  Transport  ausfloss;  auch 
erwies  sich  die  Polsterung  mit  der  Hose  allein  als  vollkommen  genügend. 
Ein  ähnlicher  Versuch  mit  demselben  Resultat  wurde  mit  der  Armschiene 
mit  Schulteransatz  No.  4  angestellt.  Der .  Betreffende  ging  dabei  einmal 
eine  längere  Strecke,  ein  anderes  Mal  wurde  er  getragen. 

Die  Form  der  zum  Anlegen  des  Oberschenkelverbandes  bereits  zu- 
sammengesetzten Zinktafeln  gleicht  den  zu  demselben  Zwecke  angegebenen 
Formen  der  Meorer^schen  Tuchschienen  oder  der  Esmarch^schen  Schienen- 
gaze, wie  sie  nach  Vorschrift  der  genannten  Autoren  für  Schussbrüche 
des  Oberschenkels  zugeschnitten  werden  sollen.  Es  haben  sich  diese 
Formen  sehr  bewährt  und  sind  bereits  von  kriegschirurgischer  Seite  mehr- 
fach gelobt  worden.  Leider  sind  aber  Tuchschienen  und  Schienengaze  sehr 
imbibitionsfähig,  können  daher  immer  nur  ein  Mal  benutzt  werden,  und 
dürften  bei  Anwendung  der  desinficirenden  Wundbehandlung,  zumal  da 
sie  beim  Transport  dem  Staub  und  anderen  Verunreinigungen  leicht 
ausgesetzt  sind,  weit  hinter  den  Vortheilen  zurückstehen,  die  Zinkschienen 
darbieten. 

VL     Gewichtsverhältniss   der  Zinkschienen   im  Vergleich   zu 
den  jetzt  gebräuchlichen  officiellen  Verbandvorrichtungen. 

lieber  das  Verhältniss  von  Zinkschienen  zu  Strohschienen  und  Port- 
schen  Telegraphendrah tver bänden  ist  schon  weiter  oben  gesprochen 
worden.  Auch  Pappe  wurde  dabei  erwähnt  und  hervorgehoben,  dass 
dieselbe  nach  Schoen^s  Angabe  mehr  Raum  einnimmt  wie  Zink,  und 
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Verb 


d  a  r  t. 


I.    Armverbände. 
Armschiene  in  Zinkblech  No.  1^  nach  Schoen    .     .     .     . 

t»  T)  V  H        2,  ^  f,  .... 

yf  ^  ^  „     3)  mit  Schulteransats .     .     . 

Dagegen  wiegen: 

Eine  ArmtragekapBel  von  Blech 

Eine  EUenbogen-Resect-Doppelschiene  nach  Stromeyer- 

Esmarch , 

Eine  hölzerne  Schiene  für  Vorderarm  and  Hand  .... 
Eine   Transport-    und   Lagerangsschiene    von   Eisenblech 

nach  Ellenbogenresektionen 

Ein  Paar  Schienen  von  Siebdraht,  63  Ctm.  lang,  16  Ctm. 

breit 

n.    Unterschenkelverbände. 

Eine  2#inkblechschiene  nach  Schoen  (Petit^scher  Stiefel) 
Dagegen  wiegen: 

Eine  Beinlade  nach  Petit-Heister 

Eine  Beinschwebe  nach  Fanst  (ohne  Kasten)      .... 
Ein  Paar  Schienen   von  Holz,   die  eine  110,    die  andere 

78  Ctm.  lang,  mit  Polster 

Vier  hölzerne  Schienen  mit  Blechhülaen  zum  Znsammen- 

stecken 

III.     Oberscheukelverbände. 

Vollständiger  Oberschenkelverband,  Beckenstack,  Stuck 
für    den    gesunden    Schenkel   und    langer   Stiefel,   in 

Zinkblech 

Dagegen  wiegen: 

Eine  Bonnet^sche  Drahthose  mit  Polster 

Eine  Drahtkamasche  mit  Polster 

Ein  Gestell  für  das  planum  incl.  duplex 

Eine  Beinschiene  aus  Hohlblech  für  Unterextremitaten, 
mit  löffeiförmigem  Beckenansatz  (für  Sanit.-Detachem.) 


Gewicht  in 

Kilo- 
grammen. 


0,331 

0,wo 
0,«s 

0,800 

0,750 
0,375 

0,wo 
0,«» 

0,4» 

4,000 

1,500 
1,000 
0,6« 


1,410 

3,00D 

2,000 

5,5W 

2,0» 
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fertigen  Tafeln  mit  ihren  zugehörigen  Riegeln,  die  man  proviBoriseh 
an  den  Stellen,  wohin  sie  gehören,  einsteckt,  vorhanden  sein.  Haapi- 
sächlich  würde  es  dabei  auf  die  Tragkraft  des  Wagens  ankommen, 
die  für  die  Sanitätswagen  der  Detachements  und  Feldlazarethe  C/68,  nach 
der  Beilage  XI.  der  Dienstanweisung  für  die  Trains  im  Kriege,  auf 
8  Centner  =  400  Kilo,  also  ziemlich  hoch  normirt  wird.  Nach  den  im 
Traindepot  früher  angestellten  Versuchen  betragt  jedoch  die  jetzt  vor- 
schriftsmassige Belastung  jeder  dieser  Wagen  sogar  628  Kilo,  ohne  dass 
ein  Schaden  daraus  entstanden  wäre.  Bei  eventueller  Verminderung 
eines  Theils  des  jetzt  etatsmässigen  Verbandmaterials  würde  sich  der 
Raum  in  den  bereits  oben  genannten  Fächern  der  Sanitätswagen  vielleicht 
zweckmässig  so  vertheilen  lassen,  dass  in  dem  Fache  E.  des  Sanitäts- 
wagens der  Detachements,  welcher  9G  X  103  =  9888  CI  Ctm.  Orundfläcbe 
und  eine  Höhe  von  16  Ctm.  besitzt,  im  Ganzen  10 — 12  Lagen  von  bereits 
zugeschnittenen  Zinktafeln,  jede  Lage  zu  rund  1  Ctm.  (eigentlich  0,8  Ctm. 
incl.  Riegel)  Dicke  berechnet,  untergebracht  werden  können.  Es  bewirken 
alsdann  diese  10—12  Lagen  Zinktafeln,  jede  ungefähr  rund  zu  1  Jl  Meter 
Grösse  berechnet,  2,9ox  10  oder  12  =  28,oo  oder  33,6o  Kilogramm  Mehr- 
belastung. 10  oder  12  Lagen  Zinktafeln  ä  1  n  Meter  repräsentireu  aber 
im  Ganzen  die  Verbände  aus  5 — 6  ganzen  Zinktafeln  ä  2  C  Meter,  also 
in  Gemässheit  der  Anlage  L:  5 — 6  ganze  Oberschenkel  verbände,  15  bis 
18  Armkapseln  und  5—0  Schoen'sche  Unterschenkel  verbände  (Petit'scbe 
Stiefeln),  oder  10 — 12  ganze  Oberschenkelverbände,  wenn  man  nur  solche 
im  Fach  E.  unterbringen  will.  Der  über  den  Zinktafeln  freibleibende, 
oben  etwas  gewölbte  Raum  kann  zur  Aufbewahrung  von  Jute  benutzt 
werden,  die  ausserdem  zur  Fixation  der  Zinktafeln  beim  Fahren  bei- 
tragen würde.  Dass  die  hier  angenommenen  Zahlen  sehr  bescheiden 
gewählt  sind,  wird  jeder  zugeben,  der  da  weiss,  dass  eine  Zinktafel  No.  8 
nur  0,4  Millim.  dick  ist,  während  hier  rund  1  Ctm.  Dicke  für  jede  Lage 
angenommen  wurde.  Ausser  dem  Fach  E.  würde  aber  noch  Fach  G^ 
welches  gleichfalls  zur  Verpackung  von  Verbandrequisiten  dient,  benutzt 
werden  können.  Dieses  besitzt  bei  einer  Grundfläche  von  90X66  =r 
5940  nCtm.  eine  Höhe  von  50  Ctm.,  würde  ^ich  also  ungemein  zur 
Verpackung  von  Zinktafeln  für  Arm-  und  Unterschenkelverbände  eignen., 
deren  Gewicht  sich  sehr  gering  stellt,  z.  B.  25  Zinktafeln  für  Armkapaeln 
=:  8  Kilo  325  Gramm  und  15  Zinktafeln  für  Schoen^sche  Stiefeln  nach 
Petit  =  6  Kilo  780  Gramm,  im  Ganzen  also  15  Kilo  106  Gramm. 
Der  über  den  40  Zinktafellagen  freibleibende  Raum  könnte  gleichfalls 
Jute    oder    Flanellbinden    aufnehmen.      Noch    mehr    fertige   Zinktafeln 
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VIII.    van  Hoeter's  Zinkblechschienen. 

Schon  im  ersten  Theile  wurden  die  literarischen  Notizen  aber  vao 
Hoeter^s  Zinkschienen  gegeben.  Dieselben  sind  einfache  Längsschienen 
für  Aussen-  und  Innenseite  der  fractorirten  Extremitäten  und  besitzen 
nur  den  Unterschied  von  den  bekannteren  Längsschienen,  dass  sie 
mittelst  Schlitzklammern  (Mains  mortes)  der  Rundung  der  Extremitäten 
entsprechend  gebogen  werden  können,  weil  van  Hoeter  nur  starkes 
Zinkblech  No.  10 — 12  empfiehlt.  In  der  Gegend  der  Wunde  wird  eine 
kleine  quere,  mit  Locheisen  siebartig  durchbohrte  Zinkschiene,  nachdem 
der  Wundverband  applicirt  ist,  übergelegt  und  das  Ganze,  natürlich  unter 
Polsterung  der  Knochenvorsprünge,  mit  nassen  Gazebinden  befestigt«  Die 
Zinkschienen  für  den  Oberschenkel  sind  die  äussere  1,25  Meter  lang  und 
0,17  Meter  breit,  die  innere  0,89  Meter  lang  und  0,i7  Meter  breit.  An  den 
Ecken  sind  sie  abgerundet,  am  oberen  Theil  bildet  man  durch  quere 
Incisionen  Flügel,  damit  die  Binden  dort  nicht  abgleiten  können.  Länge 
und  Breite  der  Schienen  ist  vollkommen  genügend,  sie  bilden  aber  zu 
flache  Rinnen,  drücken  deshalb  mitunter  und  bewirken  leicht  Vorquellen 
der  Weichtheile  zwischen  den  Rändern  der  Längsschienen.  Dasselbe  ist 
^-Tp^^  der  Fall  bei  den  0,66  Met.  langen  und  O^n  Met. 
/^  I  \  breiten  Unterschenkelschienen,  sowie  bei  den 
ebenso  langen  Unterarmschienen.  Die  Schienen 
-/5->|  für  Oberarm  sind  fast  gar  nicht  brauchbar,  da 
die  sehr  kurze  Innenschiene  kaum  einen  sicheren 
Halt  haben  dürfte,  macht  man  sie  aber  länger, 
so  drückt  sie  unangenehm.  Für  den  Unter- 
schenkel hat  van  Hoeter  zwei  gleich  lange, 
unten  rechtwinklige  Schienen,  die  gleichfalls 
rinnenformig  gebogen  sind,  angegeben;  sie 
gehen,  nachdem  sie  angelegt  sind,  aussen  und 
innen  am  Fuss  beiderseits  bis  an  die  Mittel- 
fusszehengelenke. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Nach- 
theilen dürften  die  van  Hoeter^schen  Zink- 
schienen als  H  Ulfs  verbände,  besonders  wenn  man  nur  über  sehr  starkes 
Zinkblech  No.  10 — 12  verfügen  kann,  zu  empfehlen  sein,  besonders  wenn 
es  sich  nur  um  einen  kurzen  Transport  handelt.  Auch  mit  ihnen  lässt 
sich  der  desinficirende  Wundverband  verbinden. 


'20- 


^ 


Jil. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


'^ 


—    535     — 


Zinktafeln  mitfahren  konnte,  lassen  sich  den  einzelnen  kriegschirururgischen 
Indicationen  gemäss  noch  bedeutend  vervielfältigen.  Fehlt  es  nur  an 
der  Zeit,  die  beschriebenen  Zinktafeln  anzufertigen,  so  kann  man  nach 
Schoen  ausserordentlich  rasch  eine  Arm-  und 
Unterschenkelrinne  aus  Zinkblech  in  der  Weise 
improvisiren,  dass  man  sich,  wie  nebenstehende 
Figur  zeigt,  eine  Zinkschiene  in  der  geeigneten 
Breite  einer  Halbrinne,  die  der  Länge  des  Ober- 
und  Unterarms  entspricht,  in  Form  eines  Recht- 
ecks zuschneidet,  hierauf  die  Ecken  abrundet  und 
bei  a.  je  zwei  5  Ctm.  lange  horizontale  Incisionen 
und  in  deren  Nähe  runde  Löcher  zum  Durch- 
stecken eines  Bindfadens,  anbringt.  Biegt  man 
nun  die  Schiene  in  der  Längsachse  zur  Halbrinne, 
und  in  der  Querachse  bei  aa.  winklig,  und  bindet 
die  durch  die  Locher  bei  a.  gesteckten  Bindfaden 
in  dem  Augenblicke  fest,  wo  die  gewünschte 
Winkelstellung  erreicht  ist,  so  bekommt  man  sehr 
schnell  eine  ganz  vortreffliche  Armkapsel. 

Für  den  Unterschenkel  oder  das  Kniegelenk 
würde  man  die  Schiene  ebenso  breit,  aber  so  lang 
zuschneiden,  dass  sie  bis  zur  Hälfte  des  Ober- 
schenkels hinaufreicht,  hierauf  am  unteren  Ende 
zwei  Incisionen  von  je  21  Ctm.  Länge  in  der 
Längsachse  anbringen,  und  die  dadurch  entstehen- 
den drei  kleineren  Schienen  an  den  Ecken  abrunden. 
Kreuzt  man  nun  die  beiden  seitlich  gelegenen  Theile 
aa.  über  b.  in  der  Mitte,  fixirt  sie  in  dieser 
Stellung  mittelst  eines  übergebogenen  Querriegels 
aus  Zinkblech  und  formt  gleichzeitig  die  Halbrinnc 
aus  der  Tafel,  so  bilden  die  kleinen  Schienen 
aa. — b.  eine  Art  Fussbrett,  welches  eine  sehr 
gute  Stütze  für  den  Fuss  darbietet. 

Dass  sich  Zinkblech  auch  zu  flxireuden  Traus- 
portverbänden mit  Extension,  ähnlich  den  Taylor'- 
schen  Maschinen,  verwenden  lässt,  hoffe  ich  in 
nächster  Zeit  durch  Modelle  beweisen  zu  können. 
Man  braucht  nämlich  nur  ähnliche  Formen  zu 
wählen,  wie  sie  von  Sarazin  (Archives  g^nerales 
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de  Medecine,  Septembre  1871)  in  Tafelform  angegeben  wurden,  und  den 
von  dem  genannten  Autor  bevorzugten  Stoff  toile  metallique  (Drahtgaze) 
durch  Zink  zu  ersetzen,  um  einen  beinahe  allen  Anforderungen  genügenden 
Transportverband   für  Schussbrucbe  des  Hüftgelenks  zu  besitzen. 

Brlaateruig  der  Aalagen. 

Anlage  I.  Giebt  eine  Vorschrift  zum  Ausschneiden  der  Verband« 
tafeln.  Das  grosse  Rechteck  (1  Meter  lang,  2  Meter  breit  =  2  C  Meter) 
bietet  Raum  genug,  um  aus  ihm  1  completen  Oberschenkel  verband, 
3  Armverbände  incl.  1  Oberarmschiene  mit  Schulteransatz,  und  die 
nothigen  Riegel  auszuschneiden.  Es  bleiben  zuletzt  nach  dieser  Methode 
nur  833  Gramm  Zinkblechabfalle,  welche  die  Fabrik  zurückkauft,  übrig. 

Anlage  IL  Zeigt  im  Maassstab  1:6  sämmtliche  Arm  verbände  in 
Tafelform.  Die  eingetragenen  Maasse  bezeichnen  die  wirkliche  Qrosse 
der  geformten  Verbandtafeln.  Fig.  1  stellt  die  zweckmässigste  Form  der 
Armkapsel  vor,  und  ist  besonders  bei  den  Formen  von  Schnssfracturen 
der  Hand,  des  Unterarms  und  des  Ellenbogengelenks  geeignet,  wo  die 
hintere  Seite  des  Ellenbogens  wie  häufig  nicht  fixirt  zu  werden  braucht. 
Die  kleine  neben  Fig.  1  gezeichnete  Figur  soll  die  Art  der  Verbindung 
durch  Zinkriegel  zwischen  Vorderarm-  und  Oberarmtheil  zeigen.  Fig.  2 
steUt  eine  Armkapsel  vor,  die  am  olecranon  eine  Brübke  zwischen 
Vorderarm  und  Oberarm  zeigt  und  bei  Schussbruch  dieses  Knochens  sehr 
brauchbar  sein  wird.  Die  Ausschnitte  in  der  Gegend  der  Condylen 
hindern  jeden  Druck  an  dieser  Stelle.  Die  kleinen  Lfocher  bei  aa.  und 
bb.  sind  zum  Durchstecken  von  Bindfadenstücken  bestimmt,  deren  Zu- 
sammenknüpfen die  Winkelstellnng  der  Schienentheile  im  Ellenbogen- 
gelenk beliebig  reguliren  lässt.  Fig.  3  ist  eine  ältere  Form  einer  Arm- 
kapsel, welche  dadurch  hergestellt  wird,  dass  der  Stachel  a.  dem  ge- 
wünschten Winkel  entsprechend  in  eine  der  Schienenspalten  bei  a.  ge- 
steckt und  nach  aussen  umgebogen  wird.  Fig.  4  zeigt  die  von  mir  con- 
struirte  Oberarmschiene  mit  Scbulteransatz,  mit  weicher,  wie  bei  Fig.  1 
beschrieben,  der  Vorderarmtheil  durch  Riegel  verbunden  werden  kann. 

Anlage  III.  Zeigt  die  Zinktafeln  für  Becken-  und  Beinverbändc. 
Fig.  5  stellt  die  Tafel  für  einen  Fetit^schen  Stiefel  nach  Schoen  vor, 
welcher  dadurch  hergestellt  wird,  ]dass  die  beiden  unteren  seitlichen 
Flügel  congruent  übereinander  gelegt  werden,  so  dass  die  Queerspalten 
aa.  und  bb.  auf  die  gleichnamigen  Spalten  des  anderen  Flügels  zu  liegen 
kommen,  während  die  Queerspalten   cc.  und  dd.  auf  die  gleichnamigen 
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Referate  und  Kritiken. 


Album  für  Krankenträger.    Dresden,  in  Commission  bei  Rockner. 
Eigenthnm  und  Verlag   des  Verfassers.    Neue  umgearbeitete  Ausgabe. 

Unter  vorstehendem  Titel  hat  Stabsarzt  Ru  hie  mann  in  Dresden 
ein  kleines  Album  verfasst,  welches  recht  wohl  geeignet  ist,  sowohl  von 
den  Sanitätsoffizieren  bei  den  von  ihnen  zu  ertheilenden  Krankenträger- 
Instructionen  als  Hülfsmittel  für  den  Anschauungsunterricht  benutzt,  als 
auch  andererseits  bei  Beendigung  des  Unterrichts  den  Krankenträgern 
selbst  als  Erinnerung  an  einen  Theil  des  von  ihnen  Erlernten  in  die 
Hand  gegeben  zu  werden.  Dasselbe  enthält,  ohne  Text,  auf  19  kleinen, 
wie  die  Blätter  eines  Auszieh-Albums  zusammengelegten  Tafeln  74  Ab- 
bildungen, welche  sich,  im  allgemeinen  Anschluss  an  die  officielle 
Krankenträger-Instruction ,  in  bestimmter  Reihenfolge  auf  das  Verfahren 
zur  Blutstillung,  die  Herstellung  von  Noth verbänden,  den  Verwundeten- 
transport u.  8.  w.,  beziehen.  Die  Abbildungen  selbst  sind  gut  gewählt, 
klar  und  deutlich  ausgeführt,  so  dass  sie  auch  ohne  weitere  Erläuterungen 
auf  den  ersten  Blick  verständlich  werden.  Das  Ganze  empfiehlt  sich 
durch  saubere  Ausstattang,  handliche  Form  und  namentlich  durch  den 
sehr  niedrigen  Preis  von  25  Pfennigen  für  das  Exemplar.  Letzterer 
würde  daher  auch  gegebenen  Falls  den  Krankenträgem  selbst  die  An- 
schaffung ermöglichen  und  vom  Verfasser  bei  Entnahme  einer  grösseren 
Anzahl  von  Exemplaren  sogar  noch  etwas  niedriger  gestellt  werden. 
Von  einzelnen  Bemerkungen  über  die  vom  Verf.  gewählte  Form  der 
Krankentrage  auf  Tafel  VII.,  des  Krankentransportwagens  auf  Tafel  XVIH. 
sowie  des  zum  Schluss  gegebenen  Uebersichtsbildes  über  die  Formation 
der  Sanitäts-Detachements  beim  Gefecht,  sei  hier  abgesehen,  das  Album 
vielmehr  nur  in  dem  Eingangs  erwähnten  Sinne  zur  möglichst  viel- 
seitigen Anschaffung  empfohlen. 
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Schwahn,  Versache  über  Jaborandi-Wirkang.    Eckhardts  Bai- 
trage zur  Anatomie  und  Physiologie,  1877. 

Schwahn  experimentirte  an  Thieren  mit  dem  wässrigen  Aofgass 
der  Jaborandi-Blätter  oder  mit  dem  hieraus  gewonnenen  alkoholischen 
Auszug. 

Die  Hautabsonderungen  nach  Verabreichung  des  Infiises  oder 
Injection  des  Extracts  (bis  0,i)  in  die  Lungen  zeigten  bei  Fröschen  und 
Elröten  nach  Menge  und  Beschaffenheit  keine  wahrnehmbare  Veränderung. 
Ebensowenig  riefen  11  Cubikctm.  eines  Jaborandi- Aufgusses,  in  die 
Drosselvene  eines  Hundes  gespritzt,  irgend  eine  Secretion  derjenigen 
Hautdrüsen  hervor,  welche  den  Schweissdrisen  analog  gebaut,  ihrer 
Verrichtung  nach  bei  den  Hunden  aber  räthselhaft  sind.  Speichelf luss 
trat  bei  Hunden  und  Kaninchen  16 — 30  Secunden  nach  Einführung  des 
Mittels  in  den  Kreislauf  ein.  Der  so  gelieferte  Speichel  von  Hunden 
war  fast  immer  klar,  leichtflüssig  und  arm  an  I^ormelementen,  und 
stammte,  wie  durch  Einbinden  von  Canülen  in  den  Stenon^schen  und 
Wharton^schen  Gang  und  durch  Bloslegung  der  Ausflussoffnung  des  Or- 
bitaldrnsenganges  ersichtlich  gemacht  wurde,  ebensowohl  aus  der  Ohr- 
speicheldrüse, wie  aus  der  Unterkiefer- '  und  Augenhöhlendrüse.  Schon 
Pilicier  hatte  gefunden,  dass  die  Jaborandi-Speichelung  nach  der  Durch- 
schneiduug  der  Drüsennerven  —  chorda  und  sympathicus  —  fortdauert. 
Wie  Schwahn  nachweist,  geht  nun  die  Vermehrung  der  Speichelsecretion 
mit  einer  Vermehrung  des  Blutzuflusses  zu  den  secernirenden  Drüsen 
einher.  Wahrend  beispielsweise  vor  Einführung  der  Jaborandi  aus  einer 
Vene,  welche  am  unteren  Rande  der  Submaxillardrüse  eines  Hundes  her- 
vortrat und  in  die  Drosselvene  mündete,  in  einer  Minute  durchschnittlich 
0,87s  Cctm.  Blut  floss,  floss  nach  derselben  in  der  gleichen  Zeit  1,77&  Cctm. 
aus.  Dräsche  und  Pilicier  hatten  bereits  wahrgenommen,  dass  bei 
Hutiden  dieMagensecretiond  urch  Jaborandi  vermehrt  wird.  Schwahn 
wiederholte  diese  Versuche  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  er,  um 
eine  Täuschung  durch  den  herabgeflossenen  und  verschluckten  Speichel 
zu  vermeiden,  denselben  nach  Spaltung  der  Drüsengange  ableitete.  Aber 
auch  so  constatirte  er  eine  erhebliche  Zunahme  der  Magensaftabsonderung. 
Die  Contractionen  des  Herzens  wurden  nach  Injection  selbst  concen- 
trirter  Lösungen  von  Extractum  Jaborandi  unter  die  Haut  oder  in  die 
Lungen  von  Fröschen  (Kaltblütern)  nicht  verlangsamt,  dagegen  pulsirte 
das  ausgeschnittene  lebende  Froschherz  in  einer  wässrigen  Losung  von 
1 :  10  allmälig  langsamer,  und  stand  häufig  schon  nach  5  Minuten,  häufig 
aber  auch  später  in  Diastole  still.  Es  war  dann  noch  durch  Nadelstiche 
reizbar  und  fing  nach  einer  Abspülung  mit  destillirtem  Wasser  entweder 
von  selbst  an,  wieder  zu  schlagen,  oder  erst  nach  Einbringung  in  eine 
Lösung  von  schwefelsaurem  A tropin,  oder  es  reagirte  auch  garnicht 
mehr.  In  Stillstand  verharrte  es  hauptsächlich  dann,  wenn  es  lange 
Zeit  in  Jaborandilösung  pulsirt  hatte.  Ein  ähnliches  Verhalten,  wie  das 
ausgeschnittene,  zeigte  das  Herz  von  ("röschen,  denen  Hirn  und  Rücken- 
mark zerstört  war,  nach  der  örtlichen  Application  des  Mittels.  Verschieden 
war  aber  dann  der  Grad  der  Wirkung,  je  nachdem  die  Lösung  auf  die 
äussere  oder  innere  Fläche  des  Herzens  gebracht  wurde.  Im  ersten 
Falle  erfolgte  der  Herzstillstand  sehr  langsam  und  am  frühesten  nach 
20  Minuten,   im  letzten  sehr  schnell;   im  ersten  nur  nach  Auftragen  der 
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Curscbmann,    Ueber    Pilocarpinum    muriaticum.      Berliner   kli- 
nische Wochenschrift  1877,  No.  25. 

Carschmann  prüfte  ebenfalls  das  Pilocarpinum  im  Berliner  Ba- 
rackenlazareth  an  55  Personen,  theils  Gesunden,  theils  Reconvalescenten. 
theils  Kranken.    Er  injicirte  90  mal  0,o2 — 0,03  Pilocarpinum  moriaticum, 
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Während  oder  gleich  nach  der  Injecüon  erschien  Turgescenz  und  Rothang 
des  Gesichts,  3  —  6  Minuten  spater  vermehrte  Speichel-  und  Seh  weiss- 
secretion.  Für  gewöhnlich  begann  der  Schweiss  im  Gesichte,  ging  dann 
auf  Brust  und  Bauch  über  und  verbreitete  sich  endlich,  wenn  genügend 
starke  Dosen  angewandt  waren,  auf  die  unteren  Extremitäten«  Die  Dauer 
des  Seh  weisses  betrag  1—2  Stunden;  seine  Quantität  war  so  bedeutend, 
dass  Gewichtsverluste  von  1 — 2  Kilo,  einmal  sogar  von  2^/4  Kilo,  con- 
statirt  werden  konnten.  Die  Dauer  der  Salivation  und  die  Menge  des 
gelieferten  Speichels  hingen  von  der  Grösse  der  Pilocarpin-Dosis  ab  und 
waren  bei  gleichen  Dosen  individuellen  Schwankungen  unterworfen.  In 
Bezug  auf  die  Absonderungen  der  Thränendrüsen  und  der  Nasenschleim- 
haut, auf  die  Qualität  des  Pulses  und  auf  die  Körpertemperatur  nicht 
fiebernder  Individuen  erzielte  C.  dieselben  Resultate,  wie  Barden hewer. 
Die  Respirationszahl  änderte  sich  bei  Gesunden  und  Kranken  nicht,  und 
eine  Hypersecretion  der  Schleimhaut  der  Luftwege  Hess  sich  ausnahmlich 
derjenigen  der  Nase  nicht  erkennen.  Der  übermässigen  Speichel-  und 
Schweisssecretion  entsprechend  sank  die  Harnmenge  während  des  Ver- 
suches. Subcutane  Injectionen  waren  schliesslich  auf  die  Iris  wirkungs- 
los, während  einige  Tropfen  einer  2procentigen  oder  stärkeren  Lösung, 
direct  in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  innerhalb  5 — 10  Minuten  eine 
starke,  Standen  lang  anhaltende  Myosis  hervorriefen.  Die  üblen  Neben- 
wirkungen des  Salzsäuren  Pilocarpins  waren  von  viel  geringerer  Bedeu* 
tung,  wie  die  des  Jaborandi-Infuses,  und  bestanden  einige  Male  in  Er- 
brechen, einem  Gefühl  von  Hinfälligkeit,  und  zweimal  auch  in  aus- 
gesprochenem Collapsus.  Die  Uebelstände  sollen  sich  aber  unter  gewissen 
Cautelen  vermeiden  resp.  wenigstens  auf  Ausnahmen  reduciren  lassen. 
Curschmann  hält  das  Pilocarpinum  muriaticum  für  ein  Diaphoreticum, 
welches  unvergleichlich  leichter  und  bequemer  anwendbar  ist,  als  die 
übrigen  bis  dahin  gebräuchlichen  Mittel  und  Methoden,  von  denen  es 
durch  die  Sicherheit  und  Ausgiebigkeit  des  Erfolges  alle,  und  durch  die 
Ungefährlichkeit  seiner  Anwendung  manche  und  gerade  die  wirksamsten 
übertrifft.  Hydropsieen  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten,  Emphysem  und 
Nephritis,  seröse  Exsudate  in  den  Pleurahöhlen,  der  chronische  Gelenk- 
nnd  Muskelrheumatismus,  können  Indicationen  für  die  therapeutische 
Verwendung  des  Mittels  abgeben. 


Scotti,    lieber    die   ViTirkung    des    Pilocarpinum    muriaticum. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1877,  No.  11. 

Der  erste,  welcher  in  Deutschland  das  Pilocarpin  zu  therapeutischen 
und  Versuchszwecken  benutzte,  war  Weber  in  Darmstadt.  Schon  1876 
sind  von  ihm  die  diesbezüglichen  Mittheilungen  im  Centralblatt  für  medi- 
ciuische  Wissenschaften  erschienen.  Aus  seiner  Klinik  rührt  nun  auch 
die  detail lirte  Schilderung  der  Beobachtungen,  welche  wir  in  dem  Auf- 
sätze von  Scotti  finden.  Sie  stimmt  in  den  meisten  Punkten  mit  der 
von  Curschmann  am  31.  Januar  d.  J.  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  gegebenen  und  oben  näher  ausgeführten  überein.  Ergänzt 
verdient  zu  werden,  dass  nach  der  Angabe  von  Scotti  mit  dem  Eintritt 
der  durch  das  Alkaloid  erzeugten  Pulsbeschleunigung  auch  eine  geringe 
Erhöhung  der  Temperatur  in  der  Achselhöhle  um  0,5 — l,o  Grad  einher- 
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Harndrang  verbunden,  war  jedoch  nur  vorübergehend,  im  übrigen,  wie 
bei  Curschmann,  die  24 stündige  Harnmenge  in  Folge  des  reichlichen 
Wasserverlustes  durch  Speichel  und  Seh  weiss  vermindert.  Eingehendere 
Studien  machte  L.  über  das  durch  Pilocarpin  veränderte  Verhalten  des 
Circulationsapparates.  Unter  dem  Einfluss  des  Mittels  erweiterten  sich 
alsbald  die  Gefasse.  Dies  ergab  sowohl  das  Gefühl  mit  dem  unter- 
suchenden Finger,  wie  eine  directe  Messung.  Die  Frequenz  des  Pulses 
wurde  zuweilen  nur  um  wenige,  zuweilen  um  mehr  als  30  Schläge  ver- 
mehrt, die  Welle  in  den  Arterien  wurde  höher,  das  Sphygmographion 
lieferte  statt  des  vorher  niedrigen  tricroten  Pulses  einen  pulsus  celer, 
mehrfach  in  Verbindung  mit  deutlicher  Dicrotie  (auch  bei  Scott!  er- 
wähnt). Das  Pilocarpin  wirkte  also  „erregend  auf  die  Hemmungsuerven 
des  Tonus  der  Gefasse*'.  Mit  dem  Mosso^schen  Plethysmographen  konnte 
mit  Leichtigkeit  die  von  der  Gefässerweiterung  abhängige  Durchtränkung 
der  Gewebe,  die  Volumszunahme  derselben,  anschaulich  gemacht  werden. 
Experimente  mit  dem  Traube'schen  Kymographion ,  an  narcotisirten  und 
curaresirten  Hunden  angestellt,  führten  zu  der  Ueberzengung,  dass  „das 
Pilocarpin  eine  schwächende  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  nicht  ausübt 
und  dass  die  beim  Menschen  beobachteten  Collapserscheinungen  jeden- 
falls nicbt  direct  auf  einen  solchen  schwächenden  Einfluss  zu  beziehen 
sind^.  Gelegentlich  der  plethysmographischen  Untersuchungen  batte  in 
einem  Falle  der  Zeiger  des  Instruments  ein  plötzliches  Abschwellen  des 
vorher  angeschwollenen  Armes  unter  das  ursprüngliche  Niveau  markirt 
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Skis  die  Versuchsperson  Uebelkeit  bekam.  L.  hält  es  daher  für  wohl 
möglich,  ^dass  die  Uebelkeit  und  Erbrechen  erregende  Wirkung  des 
Pilocarpins  za  Collaps  fuhrt.  Es  ist  demnach  eine  wichtige  Aufgabe 
der  Therapie,  die  brechen  erregende  Wirkung  möglichst  aaszuschliessen.*' 
Die  Haupterwartungen  für  den  therapeutischen  Werth  des  Jaborandi- 
Alkaloids  knüpft  Leyden  an  die  Behandlung  der  Hjdropsieen^  insbeson- 
dere bei  Herz-  und  Nierenkranken.  Stricker. 


L.  Heidenreich's  Klinische  und  mikroskopische  Unter- 
suchungen über  den  Parasiten  des  Rückfallstyphus  und 
die  morphologischen  Veränderungen  des  Blutes  bei  dieser 
Krankheit.  Berlin,  1877.  A.  Hirsch wald.  8.  150  Seiten,  2  Tafeln. 
4,80  Mark. 

Die  Ausbeute  der  Leetüre  dieses  Buches  ist  keineswegs  so  gross, 
als  der  pomphafte  Titel  verspricht. 

Gleich  die  Blutuntersuchungen  auf  Seite  1  —  30  bringen  trotz  ihrer 
Ausführlichkeit  doch  nur  bekanntes,  nämlich:  Abnahme  der  rothen  und 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen,  Auftreten  von  gekörnten 
Protoplasmakörpern,  freien  Körnchenbildungen  und  fettig  degenerirten 
Endothelzellen,  —  also  Veränderungen,  wie  sie  bereits  von  Ob  er  m  ei  er 
und  Ponfick  sehr  genau  beschrieben  und  gedeutet  worden  sind.  Dabei 
bilden  dieselben  gar  nichts  für  die  Recurrenskrankheit  specifisches,  sondern 
kommen,  wie  Ponfick  nachwies,  mehr  oder  weniger  allen  acuten  In- 
fectionskrankheiten  zu. 

Wenn  der  Leser  hiernach  wenigstens  von  den  Mittheilungen  über 
den  Parasiten  (Spirochaete  recurr.,  Obermeier)  auf  über  100  Seiten 
viel  neues  erwartet,  so  täuscht  er  sich.  Alles  wesentliche  daraus  lässt 
sich  mit  wenigen  Worten  sagen  und  kommt  kaum  über  das,  was  wir 
bereits  wussten,  hinaus. 

Die  Recurrensfaden  sind  ohne  erkennbare  Structur  und  ohne  wahr- 
nehmbare Vermehrung,  selbst  unter  den  günstigsten  Cultnrverhältnissen 
(Einschliessen  in  Recurrensblnt  bei  geeigneter  Temperatur).  Sie  werden 
in  keinem  Anfall  vermisst,  doch  ist  ihre  Menge  im  Verlauf  desselben, 
selbst  schon  im  Verlauf  eines  Tages,  sehr  wechselnd.  In  mehreren 
Fällen  konnten  sie  im  Blute  schon  vor  Beginn  der  febrilen  Temperatur- 
Erhöhung  (auch  vor  Beginn  der  Erkrankung?)  gefunden  werden,  nie- 
mals dagegen  in  der  Apjrexie  (gegen  Birch- Hirschfeld,  welcher 
zahlreiche  und  bewegte  Spirillen  noch  2  Tage  nach  dem  Anfall 
sah),  —  Die  schon  von  anderen  Beobachtern  hervorgehobene  grosse 
Empfindlichkeit  resp.  Vergänglichkeit  der  Fäden  bei  Einwirkung  der 
üblichen  Reagentien  (Wasser,  Kalilauge,  Essigsäure  etc.)  wird  bestätigt 
und  für  andere  Medien,  Speichel,  Urin,  Kochsalzlösung,  von  über  Vs**/« 
erweitert  [Diese  Empfindlichkeit  ist  sehr  bemerkenswerth  und  unter- 
scheidet die  beweglichen  Fäden  der  Recurrenskrankheit  wesentlich  von 
den  pflanzlichen  Spirillen  aus  der  Familie  der  Schizomyceten.]  —  Ein 
langer  Passus  —  pag.  54  — 119,  also  über  ein  Drittheil  des  Buches  — 
ist  den  Bewegungen  der  Fäden  und  gewissen  Einflüssen  darauf  (Tem- 
peratur) gewidmet.  In  Blut,  welches,  nach  einer  vom  Verf.  für  diese 
Zwecke  angegebenen  Methode,  mittelst  geglühter  Capillarröhrchen  dem 
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fressen.  Der  Rumpf  und  die  Extremitäten  waren  ihrer  Weichtheile  — 
Haut*,  Muskeln,  Zellgewebe,  Eingeweide  —  fast  gänzlich  beraubt,  die 
Oberschenkel  lösten  sich  beim  Aufheben  der  Leiche  freiwillig  aus  ihren 
Gelenken,  die  Rippen  und  Beckenknochen  schimmerten  nackt  Am  Kopf 
zeigte  sich  die  Haut  mumificirt;  nur  Zunge,  Kehlkopf  und  Luftrohre 
waren  noch  von  erkennbarer  Structurl  —  Als  Ursache  dieser  Zerstörung 
fand  sich  auf  dem  ganzen  Körper  ein  dichtes  Heer  von  Fleischfliegen- 
larven, deren  Gewimmel  ein  ^hörbares  Geräusch**  verursachte.  Todten- 
gräber  (eine  Bockkäferart)  und  Ameisen,  die  gewöhnlichen  Gäste  von 
Wald'  und  Luftleichen,  liessen  sich,  obwohl  Spuren  ihrer  Thätigkeit  vor- 
handen, nicht  mehr  nachweisen.  A.  Hiller. 


Aus  Dr.  Loew^s  Arbeit:  ^Ueber  Pyämie  und  ihre  Prophylaxis 
bei  Amputationen^  ergeben  sich  nachfolgende  Sätze: 

1)  Die  Amputation  soll,  soweit  es  die  sonstigen  Indicationen  vermeid  bar 
erscheinen  lassen,  nicht  an  physisch  und  moralisch  geschwächten 
Individuen,  namentlich  aber  nicht  im  Stadium  acuter  Anämie,  unter- 
nommen werden. 

2)  Die  Amputation  soll,  mit  möglichster  Vermeidung  jeden  Blutverlustes 
und  mit  sorgfältiger  Blutstillung  ausgeführt  werden. 

3)  Die  Eröffnung  der  Markhöhle  soll,  wo  es  thunlich  ist,  vermieden,  wo 
sie  unvermeidlich  ist,  j<de  Insultation  des  Knochenmarkes  während 
der  Operation  und  bei  der  Nachbehandlung  unterlassen  werden. 

4)  Die  Amputationswunde  soll  so  angelegt  und  vereinigt  werden,  dass 
der  Abfluss  der  Wundsecrete  ein  vollkommen  unbehinderter  ist,  zu- 
gleich aber  auch  die  rasche  Verheilung  derselben  (prima  intentio) 
möglichst  befördert  wird. 

5)  Jede  mechanische  oder  chemische  Insultation  der  Amputationswunde, 
welche  locale  Entzündungsprozesse  hervorzurufen  oder  zu  steigern 
geeignet  ist,  muss  sowohl  während  der  Operation  als  auch  bei  der 
Nachbehandlung  sorgfältig  vermieden ,  der  Amputationsstumpf  mög- 
lichst in  Ruhe  gelassen  werden. 

6)  Die  Amputationswunde  muss  gegen  Infection  von  aussen  möglichst 
geschützt  werden,  was  theils  durch  zweckmässigen  Wundverband, 
theils  durch  reichliche  Ventilation  und  Zuführung  reiner  Luft,  sowie 
Vermeidung  der  Anhäufung  operativer  Fälle  zu  erstreben  ist. 

(Archiv  für  klinische  Chirurgie;  1877.  Bd.  21,  Heft  3). 
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Mitftheilnngen. 

Einige  Bemerkungen  zu  dem  Jahresbericht  aber  die  Leistangen 
und  Fortschritte  auf  dem  Oebiete  des  Militair-Sanitäts- 
Wesens  für  1875  und  1876. 

Es  sind  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  Anfragen  wegen  des  Weglassens 
von  Artikeln  im  Jahresbericht  für  1875  und  1876  an  mich  gelangt  Ich 
darf  von  vornherein  die  Annahme  in  Anspruch  nehmen,  dass  das  Fehlen 
überhaupt  besprechbarer  Artikel  jederzeit  nur  auf  Uebersehen,  niemals 
auf  Absicht  beruht  Im  Jahrgange  1875/76  sind  auf  diese  Weise  höchst 
werthvolle  Arbeiten  unberücksichtigt  geblieben,  so  die  zweite  Ausgabe 
von  Prag  er:  Das  preussische  Militair-Medizinalwesen  in  systematischer 
Darstellung  (Berlin  1875),  die  Arbeiten  von  Rabl-Rückhard,  Bericht 
über  die  Entwickelung  und  die  Fortschritte  des  preussischen  Militair- 
Sanitats Wesens,  in  v.  Lob  eil,  Jahresberichte  über  die  Veränderungen 
und  Fortschritte  im  Militairwesen  I.  Jahrgang.  —  1874.  (Berlin  1875) 
und  von  demselben:  Ueber  Vortäuschung  von  Blindheit.  Eulen  her  gs 
Vierteljahresschrift  für  gerichtliche  Medizin  1876  XVI.  Band  S.  74—96. 
Gore,  A  contribution  to  the  medical  history  of  our  west  africain  campaigns 
(London  1876),  Friedrich,  über  Militair- Gesundheitspflege  (Einflosa 
der  Kasernen  auf  die  Gesundheit).  Jahrbuch  der  militairischen  Gesell- 
schaft München  1876  S.  89  —  143,  endlich  der  Bericht  über  die  Ent- 
wickelung der  Genfer  Convention  und  des  von  derselben  ausgehenden 
Vereinswesens  in:  v.  Lob  eil,  Jahresberichte  über  die  Veränderungen  etc. 
IL  Jahrgang.  —  1875  (Berlin  1876)  S.  495—508.  Diese  Artikel  sollen 
im  nächsten  Jahresbericht  Besprechung  finden. 

Es  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  bezüglich  der  Schwierigkeit, 
welche  die  Bearbeitung  dieser  Jahresberichte  überhaupt  bietet,  gestattet 
sein. 

Die  Jahresberichte  über  Militair-Sanitätswesen  traten  1869  auf  Ver- 
anlassung des  Herrn  Geheimen  Medicinalrath  Dr.  Hirsch,  als  ein  Abschnitt 
des  Virchow-Hirsch^schen  Jahresberichts  ins  Leben.  Von  1870  ab  nahm 
die  Literatur  auf  diesem  Felde  indessen  einen  solchen  Aufschwung,  dass 
über  dieses  Gebiet  in  den  Grenzen  des  Virchow-Hirsch'schen  Jahres- 
berichts überhaupt  nicht  mehr  hätte  referirt  werden  können,  wenn  nicht 
die  Herren  Herausgeber  in  liberalster  Weise  einen  viel  grösseren  Raum 
zur  Verfügung  gestellt  hätten.  Im  Jahre  1874  hatte  sich  indessen  das 
Material  so  vermehrt,  dass  der  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militair-Sanitätswesen  gesondert  er- 
scheinen musste  und  der  Virchow-Hirsch'sche  Jahresbericht  nur  einen 
Auszug  desselben  brachte.  Der  diesmalige  Bericht  für  1875/76  ist  indessen 
wieder  mit  den  im  Virchow-Hirsch  enthaltenen  identisch. 

Vergleicht  man  die  Zahl  der  Artikel,  welche  jedes  Jahr  bot,  so 
beträgt  dieselbe  für  1869  72,  1870/71  246,  1872  144,  1873  125,  1874  223, 
1875/76  209,  wobei  in  den  einzelnen  Nummern  nicht  zwischen  Büchern 
und  Journal-Artikeln  unterschieden  ist. 

Nach  den  Sprachen  vertheUen  sich  diese  Arbeiten  auf  Deutsch, 
Französisch,  EngHsch,  Holländisch,  Schwedisch,  Italienisch  und  Russisch, 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeit  bezüglich  der  Auswahl  der 
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Berichterstatter.  Die  Zahl  der  letzteren  angehend >  so  ist  dieselbe  mit 
jedem  Jahre  gestiegen;  den  Bericht  für  1869  konnte  ich  selbst  ganz 
bearbeiten,  den  für  1870/71  wenigstens  znm  grössten  Theil,  am  Jahrgange 
1872  arbeiteten  5  sächsische  Sanitäts- Offiziere  mit,  1873  deren  7,  1874 
1  belgischer  und  8  sachsische,  1875/76  endlich  1  schwedischer,  1  belgischer 
and  14  sächsische  Sanitäts-Offiziere. 

£s  wird  nicht  ohne  Interesse  sein,  einen  Blick  auf  das  Material  selbst 
zu  werfen.  Von  periodisch  erscheinenden  Publikationen  sind  besonders 
zu  berücksichtigen :  Die  Deutsche  Militairärztliche  Zeitschrift,  die  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Eulenbergs  Yiertel- 
jahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin,  sowie  alle  grösseren  medicinischen 
Zeitungen,  darunter  besonders  das  Bayerische  ärztliche  Intelligenzblatt. 
Von  Oesterreich  kommen  die  Wiener  Medicinische  Presse,  der  Militairarzt 
und  der  Feldarzt  besonders  in  Betracht,  aus  der  Schweiz  das  Corres- 
pondenzblatt  für  Schweizer- Aerzte,  aus  England  die  Lancet  und  das 
British  medical  Journal,  aus  Frankreich  die  Recueils  de  la  m^decine  de 
la  pharmacie  militaires,  die  Revue  de  medecine  des  arm^es  und  das  Bulletin 
de  la  medecine  et  de  la  pharmacie  militaires,  aus  Italien  das  Oiornale  di 
medicina  militare,  aus  Belgien  die  Archives  medicales  beiges,  aus  Holland 
das  neu  entstandene  Neederlandsch  Geneeskundige  Archicf,  aus  Schweden 
die  Tidskrift  i  militär  helsovärd.  Hierzu  treten  noch  als  besonders  wichtig 
die  wiederkehrenden  statistischen  Rapporte  mit  und  ohne  Text.  In  erster 
Reihe  gehören  dahin  die  ausgezeichneten  amerikanischen  Circulare,  die 
englischen  Army  medical  reports,  das  österreichische  militair-statistische 
Jahrbuch,  sowie  die  Sanitätsberichte  über  verschiedene  Armeen.  Fast  der 
gesammte  Inhalt  dieser  specifisch  militairärztlichen  Publikationen  muss 
berücksichtigt  werden,  jedoch  kommt  auch  noch  aus  andern  medicinischen 
Blättern  eine  bedeutende  Menge  Material. 

Ein  Jahresbericht  über  Militair-Sanitätswesen  würde .  indessen  ganz 
unvollständig  werden,  wenn  in  demselben  nicht  die  rein  milit airische 
Literatur  mit  berücksichtigt  würde.  Das  Militair- Wochenblatt,  die  Darm- 
städter Militair-Zeitung,  die  Neuen  Militairischen  Blätter,  die  Jahrbücher 
für  die  Deutsche  Armee  und  Marine,  die  v.  Löbell^schen  Jahresberichte 
über  die  Veränderungen  und  Fortschritte  im  Militairwesen,  von  öster- 
reichischen Zeitschriften  die  Streffleur^sche  Zeitschrift  und  das  Organ  des 
Militairwissenschaftlichen  Vereins,  in  Frankreich  der  Spectateur  militaire 
und  L^avenir  militaire,  in  England  die  Army  and  navy  gazette  und  Broad 
arrow,  sowie  viele  andere  Militairzeitungen  enthalten  grössere  Aufsätze 
oder  interessante  Notizen,  welche  in  einem  Jahresbericht  berücksichtigt 
werden  müssen. 

Uebersieht  man  hiemach  die  Menge  des  vorliegenden  Materials,  so 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  der  Jahresbericht  in  der  vorliegenden 
Form  nur  ein  Versuch  ist  einen  solchen  zu  liefern  und  schon  wegen  der 
dazu  nothwendigen  Arbeitsmasse  eine  nachsichtige  Beurtheilung  in  An- 
sprach nimmt.  Ich  werde  jederzeit  dafür  dankbar  sein,  auf  das  Fehlen 
von  Artikeln  aufmerksam  gemacht  zu  werden.  Es  jassen  sich  auf  diese 
Weise  wenigstens  vollständige  Zusammenstellungen  für  Reihen  von  Jahren 

fewinnen,  wenn  auch  das  einzelne  Jahr  Lücken  zeigt.    Jedenfalls  ist  der 
ahresbericht  für  alle  wissenschaftlichen  Arbeiten  der  Sanitätsoffiziere  ein 
nothwendiges  Hülfsmittel. 
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Von  dieser  Ansicht  ausgehend  werde  ich  denselben  far  die  Zukunft 
möglichst  zn  vervollständigen  suchen,  wobei  ich  auf  eine  recht  wirksame 
Unterstützung  Seitens  der  Herrn  Kameraden  hoffe.  W.  Roth. 


Inhaltsnachricht  über  die  September-Nummern  des  ,,Militair- 
arzt"  und  des  «Feldarzt  ^ 

Der  Militairarzt  No.  17.     Wien,  7.  September  1877: 

a.  «Dienstreglement  für  die  k.  k.  Sanitatstruppe.  ^  Die  Sanitatstrappe 
des  ostel'reichischen  Heeres  hat  kürzlich  in  45  Druckseiten  ihre 
Dienstvorschriften  erhalten,  aus  denen  der  ebenbezeichnete  Aufsatz 
einzelne  Paragraphen  abdruckt  und  beurtheilt 

b.  ,,Die  Professionisten  und  die  Wehrkraft  vor  dem  Wehrgesetze.  Von 
einem  k.  k.  Militairarzte.^  Verfasser  wendet  sich,  anknüpfend  an 
die  6  jüngst  vorgekommenen  Sonnenstich- Todesfalle  (jergl.  No.  16 
des  n Militairarzt^),  gegen  die  Einstellung  zweifelhaft  tüchtiger,  aber 
dem  Heere  wegen  ihres  Qewerbes  erwünschter  Rekruten  in  den 
streitbaren  Stand,  und  wünscht  die  Einreihung  derselben  in  eine 
besondere  Abtheilung  Nichtstreiter.     (Schlass  folgt.) 

c.  ^Aerztlicher  Bericht  über  das  Unglück  auf  dem  Monitor  „Maroa*. 
Von  Dr.  Lukas,  k.  k.  Regimentsarzt. ^  Einsender  berichtet  über 
die  12  (einschl.  3  todtlichen)  Verletzungen,  welche  das  Explodiren 
einer  Granate  auf  dem  genannten  Monitor  vor  Beigrad  angerichtet  hat. 

Der  Militairarzt  No.  18.    Wien,  21.  September  1877:  ^ 

a.  ,)Statistisches  über  Bestände  und  Verloste  von  Aerzten  in  grosseren 
Heeren.  Vom  Oberstabsarzt  H.  Frolich  in  Dresden.^  (Schlnsa 
aus  No.  16.)  Verfasser  bespricht  ferner  die  Verluste  an  ^Aerzten  im 
Krim-Feldzuge,  im  italienischen,  im  nordan>erikanischen  Bürgerkriege, 
auf  der  Expedition  in  Mexiko,  im  deutsch- danischen,  im  deutsch- 
österreichischen  und  im  deutsch-französischen  Krieee. 

b.  „Die  Professionisten  und  die  Wehrkraft  vor  dem  Wehrgesetse.  Von 
einem  k.  k.  Militairarzte.^  (Schluss.)  Einsender  schlägt  vor,  nach 
Maassgabe  der  körperlichen  Tüchtigkeit  zwei  Kategorien  von  Gewerb- 
treibenden  auf  dem  Assentplatze  zu  unterscheiden:  solche,  die  schon 
im  Frieden,  und  solche,  die  erst  im  Kriegsfall  eingestellt  werden. 

c.  „Aerzlicher  Bericht  über  das  Unglück  auf  dem  Monitor  ^Maros*^. 
Von  Dr.  Lukas,  k.  k.  Regimentsarzt. ^  (Fortsetzung.)  Verfasser 
fahrt  fort  in  der  Beschreibang  der  bezüglichen  Körperverletzungen. 

Der  Feldarzt  No.  17.     Wien,  14.  September  1877: 

a.  „Die  sanitäre  Zeitungsliteratur  der  Jahre  1870  bis  1876  über  den 
Feldzug  1870/71.  Von  Oberstobsarzt  Dr.  H.  Frolich  in  Dresden.^ 
(Fortsetzung  zu  No.  16.)  Verfasser  fährt  fort,  die  bezeichnete 
Zeitanffsliteratar  des  Jahres  1871  aufzuzählen. 

b.  „Die  blutsparende  Methode  im  Felde.^  Ein  Abdruck  der  Arbeit  des 
Stabsarztes  der  Charite  Dr.  Köhler. 

c.  ,)Vom  Kriegsschauplätze.^  Der  Einsender,  Docent  C.  Reyher, 
schildert  seine  Erlebnisse  auf  dem  asiatischen  Kriegsschauplätze. 
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In  der  sich  anschliessenden  karzen  Discussion  warnt  GeneralaraEt 
Mehlhausen  noch  Erfahrungen  im  Charitö-Erankenhause  vor  Ver- 
wechselung des  Erythema  exsudatiTum  mit  Pocken. 

Hierauf  demonstrirt  Oberstabsarzt  Bnrchardt  in  einem  Vortrage 
^uber  Refractionsbestimmungen^  eine  von  ihm  angegebene  Modification 
des  Schmidt-Rimpler^schen  Apparates,  welche  dilrin  besteht,  dass  auf  der 
Stange  dieses  Apparates  ein  Schieber  angebracht  ist,  der  in  einer  Klemme 
ein  Täfelchen  mit  verschiedenen  Sehproben  trägt.  Diese  Proben  werden, 
während  die  10*^™-Lin8e  sich  10*^"-  vor  dem  Auge  befindet,  für  die  Be- 
stimmung des  Fernpunktes  so  weit  entfernt,  als  sie  noch  deutlich 
gesehen  werden  können.  Die  Entfernung  der  Sehprobe  vom  Nullpunkt 
giebt  alsdann  in  cm.  die  Eurzsichtigkeit  oder  Uebersichtigkeit  des 
Auges  am  Diopter  an.  Der  Vortragende  fuhrt  dann  einige  Regeln  für 
den  Qebrauch^des  Apparates  an  und  weist  namentlich  noch  darauf  hin, 
dass  derselbe  für  die  Auswahl  der  Brillen  besondere  Bequemlichkeiten  biete. 
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dem  inneren  Fussrande;  die  S( 
die  Muskeln  bei  dieser  falsche) 
bis  endlich  der  Fuss  seinen  Di( 
das  Endziel  der  Marsches  err 
keit  völlig  murschunfähig  y/h 
Derartig  Erkrankte  habei 
gerothetes  Gesicht,  triefen  v 
suchen  ihren  bis  znm  Knie  hini 
In  diesem  Stadium  wird  fast 
Stiefel  wird  unter  erheblichei 
alle  Hautvenen  desselben  sind 
Erosionen  durch  Fussschweisi 
fächeren,  gewohnlichen  Fuss< 
vermag.  Die  Haut  des  Fusses 
auffallend  trocken.  Oedem  de 
und  heftiger  Schmerz  sind  die 
auf  den  Verlauf  der  Streckse 
Zehe  wird  der  Schmerz  erhebl 
stumpfen  Gegenstand,  zrB.  mh 
Ballen  der  2.  3.  oder  4.  Zehe 
gelenke.  Es  sind  hier  meist 
Stellen,  wo  die  langen  Beug< 
Metatarsalknochen  hinweg  lau 
der  einzelnen  Metatarsalköpfch 
Druck  den  Schmerz  bis  zum  h 
entsprechenden  Punkten  der  gr 
und  Beugesehnen  derselben  2 
Weise  zu  konstatiren.  Bringt 
Zehen  im  zugehörigen  Metata 
in  Dorsal-  und  Plantarflection 
Gelenke  der  grossen  und  der 
los,  während  der  Kranke  bei 
unter  auch  der  vierten  Zehe  s 
zeigt.  Diese  zuletzt  beschrie' 
dass  man  sie  stets  zu  einer  i 
sie  bei  sämmtlichen  der  im  La 
66  Fälle  von  ^Fussgeschwulst 
zahl  von  CoUegen  an  den 
Kranken,  wie  an  einer  Claviai 
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in  breiteren  Flächen  gegen  die  Unebenheiten  des  Bodens  angedrückt,  weil 
gleichzeitig  die  Zehen  ihre  beim  normalen  elastischen  Schritt  nothwendige 
vom  Boden  abfedernde  Wirkung  (Hyrtl  S.  711)  nicht  mehr  so  ausgiebig 
erfüllen  können.  In  gleicher  Lage  befinden  sich  diejenigen  Leute,  welche 
von  Natur  aus  an  dicken,  breiten,  sehr  kurzen  Füssen  mit  leicht  gekrünunten 
Zehen  leiden  und  die  leider  häufig  genug  bei  der  Infanterie  als  sonst 
brauchbar  eingestellt  werden.  Besonders  disponirt  sind  Leute  mit  leichter 
Krümmung  der  2.  und  3.  Zehe.  Hohe  Absätze  am  Stiefel,  durch  welche 
die  Zehen  in  den  Metatarso-Phalangengelenken  beim  Oehen  in  abnorme 
Dorsalflection  gestellt  werden,  disponiren  ferner  zum  Auftreten  dieses 
Leidens,  jedoch  mehr  beim  Civilstand,  als  beim  Militair,  wo  man  jetzt 
principiell  die  Absätze  nicht  höher  als  3  cm  macht.  Weit  wichtiger 
als  die  genannten  Ursachen  sind  die  Gründe,  welche  im  anatomischen 
Bau  und  in  der  Physiologie  des  Fusses  begründet,  bei  einer  eventuell 
eintretenden  Ueberanstrengung  der  Muskulatur  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  dies  Leiden  hervorzurufen  pflegen.  Nach  Hyrtl  (S.  695) 
bilden  Fusswurzel  und  Mittelfuss  zusammen  eine  Art  Kuppel,  welche 
beim  Stehen  den  Boden  nur  mit  dem  Fersenhöcker  und  den  Köpfchen 
der  Mittelfussknochen  berührt.  Beim  Stehen  und  besonders  beim  Gehen 
wird  auf  diesen  Bogen  die  Körperlast  von  oben  her  durch  das  Schien- 
bein übertragen  und  sucht  den  Bogen  nach  zwei  Seiten  abzuflachen,  von 
vorn  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen,  d.  h.  der  Fui|s  wird  beim 
Anstemmen  länger  und  zugleich  breiter.  Die  Verbreiterung  des  Fusses 
ist  auch  am  vorderen  Theil  des  Fusses,  an  den  Zehen  bemerkbar,  erfolgt 
jedoch  ganz  besonders  in  der  Gegend  des  Plantarballens,  und  zwar  sind 
es  hier  die  Köpfchen  der  Mittelfussknochen,  deren  Synovialkapseln,  durch 
die  nicht  sehr  starken  ligam:  transversa  plantaria  et  dorsalia  mit  einander 
verbunden  (Hüter,  Gelenkkrankheiten  S.  340),  eine  leichte  fächerartige 
Ausbreitung  zulassen.  Beim  normalen  Schritt,  wo  der  Fuss  durch  die 
Peronäengruppe  nach  aussen  gedreht  wird  und  beim  Au&etzen  auf  den 
Fussboden  seinen  Hauptstützpunkt  im  Köpfchen  des  Mittelfussknochens, 
der  grossen  Zehe  und  der  nächststehenden  zweiten  findet  (Hyrtl  S.  712), 
werden  die  genannten  Bänder  nur  wenig  und  ganz  gleichmässig  gespannt 
Stellt  sich  dagegen  bei  Ermüdung  der  Peronäengruppe  und  der  übrigen 
Unterschenkelmuskulatur  der  Fuss  beim  Schritt  mehr  gerade  oder,  wie  es 
bei  stark  ermüdeten  Menschen  fast  regelmässig  geschieht,  sogar  mehr  nach 
einwärts,  und  wird  durch  Schwankungen  des  ermüdeten  Körpers  das 
Körpergewicht  mittelst  der  tibia  ungleichmässig  und  auf  den  irregulär 
gestellten   Fuss    vertheilt,   so   treten    allmälig   unregelmässige  Zerrungen 
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and  Quetscboogen  der  ligamenta  transversa  und  der  mi 
verwachsenen  vorderen  Zipfel  der  fascia  plantaris  und  fascia  cru 
welche  die  Scheiden  für  die  Beage-  and  Strecksehnen  bildei 
Ho  ff  mann,  Anatomie  Bd.  I  S.  393),  ein.  Dieser  Zastand  k{ 
so  eher  eintreten,  je  mehr  das  Korpergewicht  beim  Schi 
Plantarballen  der  Zehen,  wie  dies  stets  bei  den  oben  genai 
leichter  Dorsalflection  der  Zehen  im  Metatarso- Phalangen 
FaU  ist,  lastet.  Es  erfüllen  alsdann  die  Zehen,  welche  sich 
wie  elastische  gekrümmte  Halbfedern  an  den  Boden  ankrs 
8.  711)  and  so  die  Metatarso-Phalangengelenke  gewissermaass( 
Theil  des  Drucks  auf  den  Boden  entlasten  sollen,  nar  un 
ihre  Pflicht,  zamal  da  auch  das  Abstossen  des  Fasses  beim  1 
neuen  Schritts  alsdann  fast  vollkommen  auf  Rechnung  des  P 
kommt.  Selbstverständlich  werden  die  irregulären  Drehung 
rangen  der  lig.  transversa  und  der  Sehnenscheiden  um  so 
sein,  je  unebener  und  steiniger  der  Weg  ist,  auf  welchem  mai 
ganz  besonders,  wenn  der  letzte  Theil  der  Marsches,  nach  b 
tretener  Ermüdung  durch  Städte  mit  sehr  schlechtem  Pflast 
alten,  unebenen  Chausseen  zurückgelegt  werden  muss.  B 
meines  Bataillons  von  Wriezen  nach  Spandau,  fiel  früher  der  I 
durch  Berlin  fast  immer  auf  das  Ende  des  Marsches  am  dri 
tage,  was  gewöhnlich  einige  Fälle  von  Sehnenscheidenent 
Folge  hatte.  Es  bleibt  nun  noch  die  Eigenthümlichkeit 
warum  gerade  die  Bänder  der  Metatarso-Phalangengelenke  de 
mitunter  der  4.  Zehe,  niemals  aber  die  der  1.  und  5.  Zehe  ergri 
Ich  kann  in  Bezug  darauf  nur  der  von  Breithaupt  gegebene 
(S.  171)  beistimmen.  Nach  He  nie  zerfällt  der  knöcherne  Fus 
nach  in  zwei  Hälften  oder  Systeme,  deren  inneres  vom  Tali 
culare  und  den  drei  ossa  cuneiformia,  den  drei  ersten  Mittel 
und  deren  Zehen,  das  äussere  aber  durch  den  Calcaneus,  oi 
und  die  beiden  letzten  Mittelf ussknochen  nebst  Zehen  ge 
Die  Trennungslinie  der  beiden  Theile  liegt  mehr  nach  der 
des  Fusses  zu  und  beginnt  vom  zwischen  der  3.  und  4.  2 
Theile  liegen  normal  vom  in  einer  Horizontalebene  nebe 
schieben  sich  aber  nach  hinten  in  der  Art  übereinandei 
innere  allmälig  in  die  Höhe  tritt  und  endlich  im  Talus 
und  zwar  in  einer  nach  innen  etwas  geneigten  Richtun 
Calcaneus  zu  liegen  kommt.  Die  Verbindung  der  einze 
des  Fusses  geschieht  zwar  durch  starke  Bänder,  die  jedoch 
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haltung  der  erforderlichen  Elasticitat  und  Geschmeidigkeit  des  Fasses, 
ausser  wie  bekannt  in  querer  Richtung  auch  noch  in  der  Längsrichtung 
des  Fusses  und  zwar,  gerade  in  der  beschriebenen  Trennungslinie  eine 
einigermaassen  ausgiebige  Beweglichkeit  beim  Marschiren,  gestatten.  Tritt 
aber  durch  Ermüdung  nach  langen  mehrtägigen  Märschen  Muskelschwäche 
ein,  wird  der  Fuss  nicht  mehr  auswärts  gestellt,  sondern  sinkt  mehr 
nach  innen,  ist  die  Körperhaltung  dabei  schlafiF,  der  Oang^  schwankend, 
ruht  das  Korpergewicht  beim  Marschiren  nicht  mehr  wie  normal  auf  der 
Hacke  und  beim  Abheben  des  Fusses  auf  den  Ballen  der  ersten  und 
asweiten  Zehe,  sondern  hauptsächlich,  wie  bei  Kindern  mit  noch  schlaffen 
Muskeln,  auf  den  Ballen  der  kleinen  Zehe,  so  wird  eine  forcirt  ausgiebige 
Bewegung  gerade  in  der  Trennungslinie  stattfinden,  wodurch  die  denselben 
benachbarten  Kopfchen  der  Metatarsalknochen  und  deren  Verbindungs* 
bänder  stark  nach  innen  gequetscht  und  gezerrt  werden.  Es  sind  dies 
aber  gerade  die  Kopfchen  der  2.,  3.,  4. ,  und  die  Verbindungsbänder  des 
3.  mit  dem  4.  und  des  2.  mit  dem  3.  capit:  os:  metatarsi,  die  wir 
auch,  wie  oben  beschrieben,  am  schmerzhaftesten  finden.  Dass  natürlich 
die  permanente  Quetschung  und  Zerrung  allmälig  zu  einer  Entzondung 
der  Bänder  und  benachbarten  Sehnenscheiden  führt,  und  dass  auch  das 
diesen  Theilen  benachbarte  Zellgewebe  durch  Blutstase  odematos  wird, 
ist  leicht  einzusehen,  ebenso  wie  die  Thatsache,  dass  das  Oedem  sich  nur 
im  lockeren  Zellgewebe  des  Fussruckens,  nicht  aber  in  den  kurzen, 
starren,  senkrecht  gerichteten  Bindegewebsfasern  der  Fusssohle  auszubreiten 
pflegt.  Je  länger  der  Erkrankte  mit  seinem  schmerzhaften  Fusse  mar- 
schirt,  um  so  mehr  wird  sich  das  zuerst  nur  an  dem  Metatarsaltheil  des 
Fusses  entstandene  Oedem  über  den  ganzen  Fussrücken  hinauf  verbreiten« 
Nach  dieser  Auseinandersetzung  mochte  ich  für  die  veralteten  Namen 
Fussgeschwulst,  Oedema  pedis  u.  s.  w.  die  Bezeichnung  Syndesmitis 
metatarsea  als  mehr  der  Aetiologie  entsprechend  vorschlagen,  da  der  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  in  den  gezerrten  ligam:  transversis  zu  suchen  ist« 
Der  Schmerz,  den  diese  Geschwulst  verursacht,  ist  mitunter  sehr  heftig, 
er  strahlt  von  der  Fusssohle  in  der  Gegend  des  2.  bis  4.  Metatarso-Pha- 
langengelenks  nach  dem  Fussrücken,  in  erheblichen  Fällen  sogar  bis 
zum  Knie  und  zur  Wade  hinauf  aus,  und  pflegt  sich  erst  nach  vielen 
Stunden  etwas  zu  bessern.  Da  dieser  Schmerz  in  seiner  Intensität  und 
seinem  Verlauf  einem  neuralgischen  vollkommen  gleicht,  so  scheint  es, 
als  ob  die  Endäste  des  nervus  plantaris  externus,  welche  sich  dicht  an 
den  ligamentis  transversis  verzweigen,  um  zu  den  Rändern  der  Zehen  zu 
gelangen,  entweder  durch  Druck  oder  Entzündung  mit  afficirt  würden. 
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In  Be2ag  aaf  den  Verlauf  und  die  Behandlung  des  Leidei 
mich  wohl  kurz  fassen:  Oedem  und  Schmerz  werden  unter 
schlagen  oder  hydropathischen  Fomenten  schon  nach  drei  bis 
geringer,  jedoch  bleibt  bis  zum  zwölften  Tage  Empfindlichkeit 
flexion  der  Zehen  zurück,  nur  ganz  leichte  Fälle  verlaufen 
fünf  Tagen.    Vom  fünften  und  sechsten  Tage  ab  pinselt  man  £ 
massig  Tinct:  jodi  in    der  Qegend  der  erkrankten  Sehnensc 
Bänder  auf.    Von  den  Umschlägen  mit  Liq:  ammon:  caust:, 
Franzosen  in  frischen  Fällen  sehr  empfehlen,    habe  ich  kei 
Erfolg  gesehen,  als  dass  Blasen  entstehen,  die  mitunter  Narl 
lassen«    Vor  Allem  mochte  ich  rathen,  Leute,  die  die  ersten 
der  Syndesmitis:  Oedem  und  Schmerz  zeigen,  am  nächsten 
weiter  marschiren  zu  lassen,  man  sendet  sie  bei  der  voraussic 
zehntägigen  Dauer  des  Leidens  am  besten  in  ein  Lazareth  und 
so  am  leichtesten  die  consecutiven,  chronischen  Entzündungen  < 
scheiden,  die  nach  Breithaupt  im  Badischen  Feldzuge  vielfa 
lichkeit  zur  Folge  gehabt  haben.    Ich  sah  derartige,  tumor  alb 
Entzündungen   der  Sehnenscheiden  bis  jetzt  nur  im  Civil  b< 
scrophuloser  Anlage. 

Berieht  Über  die  Grösse  der  Manerventilation  bei  bei 
Oelanstrieh  des  Hauses, 

nach  Versuchen,  angestellt  im  Eönigl.  Garnison-Lazareth  zu  Bonn  im 
Aus  den  Acten  des  Königl.  Kriegs-Ministeriums. 


Durch  eine  während  des  vergangenen  Sommers  im  hiesiger 
lazareth  angestellte  Untersuchung  ist  der  experimentelle  Nachw< 
worden,    dass  der  Oelanstrieh    des  Hauses    den  Luftwechsel 
Wände  vermindert.     Quantitativ  Hess  sich  indessen  aus  den 
haltenen  Resultaten  die  Behinderung  der  Mauerventilation  nicht 
heit  bestimmen,    da  sie  in  den  beiden  Versuchsreihen  nicht 
Grösse  erreichte.    Während  sich  in  Zimmer  I.  die  Mauerveni 
dem  Oelanstrieh  zu  der  nach  demselben  wie  1,61  zu  1,41  verhiel 
also  in   diesem  Zimmer  die  Mauerventilation  keine  grosse  B 
erfahren    hatte,    fiel    dieselbe   in  Zimmer  II.   nach  dem  Oelac 
1,57  auf  0,73.    Aus   diesen  Unregelmässigkeiten    geht,    wie   i 
Berichte*)  erwähnt  wurde,  hervor,  dass  noch  andere  Einflüsse 


*)  Deutsche  miiitairärztliche  Zeitschrift  1877,  Heft  2. 
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haben,  die  sich  der  directen  Beobachtung  entzogen.  Es  ergaben  aber 
die  damaligen  Versuche  mit  Sicherheit,  dass  überhaupt  eine  Behinderung 
der  Mauerventilation  durch  den  Oelanstrich  bedingt  wird.  Die  Grosse 
der  Mauerventilation  bei  bestehendem  Oelanstrich  zu  erforschen,  war  der 
Zweck  nachfolgender  Untersuchung. 

Nachdem  die  Thatsache  festgestellt  war,  dass  die  Porenyentilatioii 
der  Wände  durch  den  Oeluberzug  vermindert  werde,  drängte  sich  natur- 
gemäss  die  Befürchtung  auf,  ob  nicht  etwa  die  Abnahme  der  Lufterneuernng 
so  beträchtlich  sei,  dass  dadurch  der  Aufenthalt  in  den  Krankenzimmern 
gesundheitsschädlich  werde.  Im  Sommer  würde  eine  Verminderung  der 
Durchgängigkeit  der  Wände  nicht  sehr  schädlich  sein,  da  auch  die  unge- 
olte  Wand  bei  der  geringen  Temperaturdi£ferenz  zwischen  äusserer-  und 
Zimmer-Luft  nicht  ausreicht  für  den  Gaswechsel,  wie  aus  den  Zahlen  des 
vorigen  Berichtes  hervorgeht;  im  Sommer  besteht  die  wichtigste  Ventilation 
im  Oefhen  der  Fenster.  Im  Winter  dagegen  ist  die  Mauerventilation 
der  Hauptfactor  bei  der  Lufterneuerung  der  Zimmer.  Es  gehen  zu  dieser 
Jahreszeit  ganz  enorme  Luftquantitäten  durch  die  Mauern  hindurch,  das 
treibende  Agens  ist  die  grosse  Temperaturdifferenz  zwischen  innerer  und 
äusserer  Luft,  sowie  die  Massenbewegung  der  Atmosphäre.  Wir  haben 
deshalb  gerade  in  dieser  Jahreszeit  die  Grosse  der  Mauerventilation  bei 
bestehendem  Oelanstrich  untersucht,  in  der  sie  ohne  Oelanstrich  sehr 
bedeutend  sein  wurde. 

Zu  den  Versuchen  wurden  die  beiden  Eckzimmer  benutzt,  in  denen 
auch  die  im  vorigen  Bericht  mitgetheilte  Untersuchung  vorgenommen 
war.  Beide  Zimmer  zeigen  mit  zwei  Wänden  nach  der  Strasse,  bei  beiden 
ist  Fussboden  und  Decke  geölt.  In  Zimmer  I.,  dem  Wohnzimmer  des 
Arztes,  sind  die  Innenseiten  der  Wände  tapezirt,  in  Zimmer  II.  dagegen 
geölt,  die  Aussenseiten  der  Wände  beider  Zimmer  tragen  einen  Oeluberzug. 
Der  wesentliche  Unterschied  der  beiden  benutzten  Zimmer  besteht  dem- 
nach darin,  dass  die  Mauern  von  Zimmer  II.  von  einer  doppelten  (Aussen- 
nnd  Innenwände),  die  von  Zimmer  L  nur  durch  eine  einfache  Oelschichc 
(Aussenwände)  umhüllt  sind.  Dieser  Umstand  veranlasste  uns  auch,  die 
grossere  Anzahl  von  Versuchen  in  Zimmer  11.  anzustellen,  weil  hier  die 
Behinderung  der  Mauerventilation  einen  hohem  Grad  erreichen  musste. 

Absolut  zuverlässige  Werthe  für  die  Mauerventilation  waren  nur  dann 
zu  erzielen,  wenn  der  Zimmerluft  während  des  Versuches  jeder  andere 
Ausweg  verschlossen  war.  Wir  wandten  deshalb  diesem  Punkt  alle  Auf- 
merksamkeit zu.  In  Zimmer  I.  verklebten  wir  die  Fensterritzen  mit 
Papierstreifen,  überzeugten  uns  aber  bald,  dass  ein  ganz  dichter  Verschluss 
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II  Während  des   1 

1 

x^  ,  1      c,         li  Versuchs  durch  ' 

Erklärende 

Kohlensäure-.,     die  Mauer-      j    Tempe- 
gehalt  der    ;,  Ventilation  ver-  ; 

Laft- 

Bemerkungeo. 

Zimmerluft 
pro  mille« 

;    schwundene          ^^"" 
Kohlensäure-  ,1  diflferenz. 
menge  pro 

.  bewegong. 

i 

mille. 

! 

Zimmer  I. 

Versuch  1.    24.  Januar  1877. 

Nachdem  9  Mann 

1                        '1 

1 

eine  Stande   im 

1,62     ;l 

i 

Zimmer  waren 

,                         j          0,68 

■  13,50 

sehr  windig. 

IV4  Stande  später 

'         0,95         i! 

1 

Versuch  2.    28.  Februar  1877. 

Nachdem  7  Mann 

f| 

2Va  Stande  sich 

ü 

im  Zimmer  auf- 

1,83 

' 

1 

hielten 

0,64          !j      14,5° 

Sturm. 

1«A  Stunde  spater 

1,19 

!' 

Zimmer  II. 

Versuch  3.    3.  Februar  1877. 

Nachdem  7  Mann 

IV2    Stande   im 

Zimmersich  auf- 

1,74 

wenig 
windig. 

hielten 
20  Stunden  später 

0,69 

1,05 

6,5°   ; 

Versuch  4.     4.  Februar  1877. 

Nachdem  6  Mann 

!i 

3  Vi  Stunde  sich 

im  Zimmer  auf- 

2,48        !| 

. 

hielten 
14  Stunden  später 

!           1,72 

0,76         1 

11° 

wenig 
windig. 

Versuch  5.     5.  Februar  1877. 

Nachdem  6  Mann 

2     Stunden     im 

Zimmer  waren 

2,05 

wenig 
windig. 

33/4    Stunden 
später 

1,17 

0,88 

6,0° 

Versuch  6.    26,  Februar  1877. 

Nachdem  7  Mann 

! 

IV2    Stunde    im 

1,55 

i 

Zimmer  waren 

0,64 

5° 

Starm. 

1 1/2  Stunde  später 

0,91 
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unterstützt  werden.  Nimmt  man  aber  die  Belegnngsfahigkeit  :=  7,  d.  i. 
pro  Mann  22  cbm  (r=  600 — 720  Cabikfass),  so  reicht  die  Mauer-  und 
Ofenventilation  auch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  nicht  mehr  ans. 
Dies  ist  durch  die  mitgetheilten  Versuche  direct  bewiesen,  da  in  Folge 
eines  ein-  bis  dreistündigen  Aufenthaltes  von  6  bis  9  Mann  im  Zimmer 
der  Eohlensäuregehalt  bis  auf  1,5  bis  2  pro  mille  stieg,  die  prodncirte 
Kohlensäure  sich  also  anstaute.  Je  längere  Zeit  die  zur  Steigerung  des 
Kohlensäuregehaltes  bestimmten  6  bis  9  Menschen  sich  vor  Beginn  des 
Versuchs  im  Zimmer  aufhielten,  desto  grösser  war  im  Anfange  der  Kohlen- 
säuregehalt. Dies  zeigen  unsere  Versuche  mit  grosser  Regelmässigkeit. 
Im  Versuch  9,  vor  dessen  Beginn  7  Mann  3  Stunden  lang  im  Zimmer 
waren,  hatte  der  Kohlensäuregehalt  auf  2,59  pro  mille  sich  erhoben.  Eine 
Gefahr  kann  aus  der  nicht  ausreichenden  Mauerventilation  nicht  erwachsen, 
da  die  Krankenzimmer  selten  völlig  belegt  sind,  dann  aber  auch  durch 
Oeffnen  der  Ventilationsvorrichtungen^an  Fenstern  und  Thüren  für  gute 
Lufterneuerung  gesorgt  wird. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  die  Schnelligkeit  der  Luftbewegung 
in  den  Mauern  ermitteln.  Oeffnet  man  im  Winter  ein  Fenster,  so  ist  in 
kurzer  Zeit  die  gesammte  Zimmerluft  erneuert;  schiebt  man  aber  zwischen 
äusserer  Luft  und  Zimmer  eine  Mauer,  so  wird  dadurch  der  Strom  ver- 
langsamt, indem  die  festen  Bestand theile  der  Wand  die  anprallenden 
Moleküle  zurückwerfen,  die  Poren  allein  sie  durchlassen.  Durch  die 
Mauer  wird  eine  in  ihrer  Ausdehnung  grosse  Fläche  in  eine  kleine  per<- 
meable  verwandelt,  indem  nur  noch  die  Poren  in  Betracht  kommen. 
AehnlicK  wie  die  Wasserstromung  durch  ein  vorgehaltenes  Sieb,  wird 
die  Luftbewegung  durch  die  Mauer  behindert.  Je  feiner  das  Sieb  ist, 
desto  langsamer  fliesst  das  Wasser.  Der  Oelanstrich  bewirkt  ohne  Zweifel 
eine  Verfeinerung  der  Mauerporen.  Einen  Verschluss  derselben  vermag 
eine  Oelschicht  nicht  hervorzubringen,  denn  das  Oel  kann  Gase  in  kleiner 
Menge  absorbiren,  lässt  also  Gastheilchen  durch  seine  Masse  hindurch. 
Sehen  wir  zu,  wie  stark  bei  Versuch  8  der  Kohlensäurestrom  durch  die 
Wände  hindurch  war.  Die  Wände  von  Zimmer  11.  haben  eine  Fläche 
von  180  Quadratmeter.  In  einer  Stunde  passirten  70  Liter  Kohlensäure 
diese  Fläche,  durch  1  Quadratmeter  Wand  gingen  also  in  einer  Stunde 
0,39  Liter  Kohlensäure  hindurch  oder  in  einer  Minute  6,5  ccm«  In  4 
bis  6  Liter  der  Zimmerluft  war  aber  so  viel  Kohlensäure  enthalten.  Aus 
diesen  Daten  können  wir  die  Geschwindigkeit  des  die  Mauer  passirenden 
Luftstromes  bestimmen.  Da  4  bis  6  Liter  Luft  in  einer  Minute  1  Quadrat- 
meter Wand  passirten,  so  war  ihre  Geschwindigkeit  in  der  Minute  un- 
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.     Man  ersieht  aus  dieser  Berechnang,  dass,  obwohl  sich 
t  einer  Geschwindigkeit  von  Vs  cm  in  der  Minute  durch 
hindnrchbewegt,  dennoch  in  Folge  der  grossen  Flächen- 
ganz bedeutender  Effect  erzielt  wird. 
31.  März  1877. 

altes,  Or.  Oertmann, 

larzt  und  einjährig-freiwilliger  Arzt 

irzt.  im  Königs-HusareD-Regiment 

(1.  Rheinischen)  No.  7. 


Referate  nnd  Kritiken. 


r  Militair-Gesundheitspflege   von  Roth  und  Lex. 
erlin  1877. 

)and  dieses  Handbuches,  der  durch  den  frühen  Tod  des 
rs  in  seinem  Erscheinen  verspätet  ist,  bringt  ein  Werk 
2UUI  oxusuuiusB,  dessen  Bedeutung  weit  über  den  Kreis  der  Militairärzte 
hinausreicht.  Kreisphysiker,  Civilärzte,  Bautechniker  und  alle  Männer, 
die  ein  Interesse  an  der  allgemeinen  und  privaten  Gesundheitspflege 
nehmen,  haben  sich  von  Beginn  der  Publication  an  mit  grossem  Eifer 
des  Studiums  dieses  Buches  bemächtigt.  Die  Antwort  auf  die  Frage, 
wie  es  komme,  dass  ein  Werk,  das  anscheinend  doch  nur  für  einen 
engen  Kreis  von  Fachmännern  geschrieben  sei,  so  schnell  in  die  Hände 
eines  grösseren  Publicums  gekommen  sei,  hat  Wasserfuhr  bereits  in 
seiner  bei  Gelegenheit  einer  Kritik  von  Krahmer^s  Handbuch  der 
Hygiene  in  der  Vierteljahrschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  g<  i. 

Das  Strömen   grosser  Bevölkerungsmassen    nach    den    Städten   u  e 

rapide  Entstehung  und  Verbreitung  industrieller  Etablissements  i  i- 

selben    haben   eine   Nothla^e   in   sanitärer   Beziehung    geschaffei  e 

kümmerlich  gepflegte  Sanitatspolizei  hat  dadurch  eine  früher  nicht  ge- 
ahnte Bedeutung  gewonnen;  aus  der  nebensächlich  behandelten  Discipin 
ward  unter  der  lebhaften  Betheiligung  der  verschiedensten  Elemente 
schnell  eine  Achtung  gebietende  Wissenschaft.  Die  Wissenschaft  wollte 
aber  auch  systematisch  behandelt  werden,  die  in  lexicographischer  Form 
gehaltenen  Lehrbücher  der  früheren  Epoche  genügtem  dem  Bedürfniss 
nicht  mehr.  Das  vorliegende  Handbuch  von  Roth  und  Lex,  um  es  als 
das  umfassendste  aus  den  ähnlichen  Erscheinungen  deutscher  Literatur 
auf  diesem  Gebiet  herauszunehmen,  traf  den  rechten  Weg  und  war  daher 
bald  in  der  Hand  aller  Männer,  die  sich  eingehend  auf  dem  binnen 
Kurzem  riesenhaft  angewachsenen  Gebiet  der  Gesundheitspflege  zu  in- 
formiren  wünschten.  Abgesehen  von  dem  ehrenvollen  Zeugniss,  das  da- 
durch den  Autoren  und  dem  Ganzen,  das  sie  durch  ihre  Stellung  reprä- 
sentiren,  ausgestellt  wird,  erwächst  speciell  dem  Militair-Sanitätswesen 
durch  die  Verbreitung  des  Buches  unter  den  Civilärzten  der  grosse  Vor- 
theil,  dass  wir,  wenn  wieder  einmal  der  Kriegsruf  ertönen  sollte,  eine 
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datischen  Tracht  ahweichen,  was  am  besten  vielleicht  durch  < 
stimmte  auffallende  Mutze  erreicht  werden  könne.  Die  bisher  g< 
liehe  weisse  Binde  sei  zu  verwerfen,  da  die  Neutralitatserkläri 
auf  die  der  Krankenhülfe  dienenden  Einrichtungen,  nicht  auf  I 
angewandt  werden  solle.  Vor  Allem  wird  eine  practischere  Bei 
gewünscht,  da  die  jetzige  speciell  bei  den  ärztlichen  Functio: 
hinderlich  sei.  Am  meisten  würde  sich  dem  beabsichtigten  Zi/i 
dunkler  Rock  anpassen,  der  nach  dem  Schnitt  der  Interims -A 
gefertigt,  mit  den  nöthigen  Taschen  versehen  sei  und  bequem  sit 
den  Dienst  in  Lazarethen  würden  sich  Leinwandröcke  mit  Rangal 
empfehlen.  Um  dem  Sanitätspersonal  nicht  den  Charakter  einer 
zu  nehmen,  sei  es  noth wendig,  dass  die  Mitglieder  desselben 
trügen,  zu  Pferde  ohne  Ausnahme  Schleppsäbel.  Damit  die  Aer 
ihr  Instrumentarium  bei  der  Hand  hätten,  wird  die  Annahme  e 
construirten  Patronentasche  in  Form  einer  Cartouche  empfohJ 
zugleich  nach  dem  Princip  der  Offizierschärpe  ^  im  Dienst  | 
werden  könnte,  ähnlich  wie  im  englischen  Sanitätscorps  üblic 
diese  schon  wiederholt  in  Anregung  gebrachten  Punkte  verdienei 
Erwägung.  Für  Lazarethgehülfen  und  Krankenträger  wird  aus  R 
auf  die  nothwendige  Schonung  ihrer  Kräfte  eine  Yerminden 
Gepäcks  für  erwünscht  gehalten.  Bezüglich  des  letzteren  ist 
dem  oben  erwähnten  neuen  Reglement  bereits  Rechnung  getragen 
geschirr,  DriUichjacke  und  ein  Paar  Unterhosen  fallen  weg,  so  < 
Gewicht  des  Gepäcks  sich  um  circa  2  kg  vermindert. 

Der  XVI.  Abschnitt  ist  der  Rekrutirung  und  Ausbildung  des  1 

fewidmet.     Hinsichtlich   der   ersteren   würden  einzelne  weniger 
>inge  durch  die  Dienstanweisung  modificirt  werden,  z.  B.  die 
bei  der  Brustmessung.     Im  Gegensatz  zu  Morache^s  Trait<^  ^^^y{ 
gerade  die  Rekrutirung  ziemlich   kurz  abgehandelt.     Der  Gesicli 
von  dem  aus  diese  Angelegenheit  betrachtet  ist,   findet  sich  seh: 
am  Schluss  dahin  präcisirt,  dass  alle  Bestrebungen,  die  Diensttau{ 
nach  bestimmten  Maassen   zu  beurtheilen    und    so    dieselbe   dui 
Zahl  auszudrücken,  bis  jetzt  noch  keine  Resultate   ergeben   hat 
auch  nicht  geben  würden.    Es  könnten  so  recht  werthvolle  Anhali 
gewonnen  werden,    der  Gesammteindruck,  die  Constitution,  im 
Sinne   des   Wortes,    dürften    aber    allein    den    Arzt   in    seinem 
bestimmen.     Die  Stellung  des  Arztes  gegenüber  der  aushebend« 
mission  müsse  eine  berathende  sein,  daher  darf  nach  Ansicht  dei 
aber  auch  bei  Meinungsdi£ferenzen  nur  eine    technische  höhere 
das  ärztliche  Urtheil  controliren. 

Der  Absatz  2  des  §  63  der  Rekrutirungs-Ordnung,  der  den 
Vorgesetzten  für  die  Gründlichkeit  der  ärztlichen  Unter 
verantwortlich  macht,  verlange  etwas,  was  de  facto  nicht  geleistet 
kann.  Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Vorhai 
zweier  Instanzen  in  Gestalt  der  Ersatz^  und  Ober-Ersatz-Commifi 
uns  günstiger  sei,  als  die  in  Frankreich  fungirende  eine  Behöi 
conseil  de  revision.  .  Im  Grunde  genommen  sind  aber  auch  in  Fr; 
zwei  Behörden  thätig,  denn  pag.  224  heisst  es  bei  Morache 
d'hygi^ne:  ^Bevor  die  Mannschaften  zu  ihren  Truppen theilen  i 
werden  sie  in  ihrem  Rekrutirungsbureau  einer  sogenannten  r 
döpart  unterworfen."  Diese  wird  von  einem  General  abgehalten, 
Urtheil  des  ihm  beigegebenen  Arztes  über  jeden  Rekruten,  der  a 
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ing  geeigneter  Zahlen  aus  der  Giidlstatistik,  nicht  aoffeatellt. 
r  die  Betheiligang  der  verschiedenen  Rangklassen  des  S^daten- 
dieser  Mortaiitatsziffer  habe  ich  eine  Bemerkung  nicht  ^efanden. 
3r  am  häufigsten  wiederkehrenden  Motive  zum  Suicidiom  lässt 
ich  starke  Quote  bei  den  Chargirten  voraussetzen.  Die  enormen 
»r  venerisch  Kranken  in  der  englischen  Armee  scheint  den 
pseudo  -  humanitären  Bestrebungen  bezuglich  Regelung  der 
ms  Verhältnisse  noch  immer  nicht  die  Augen  zu  öffnen,  da  man 
r  dafür  agitirt,  auch  die  Inscribirung  der  Prostituirten  au£zii- 
uch  bei  uns  wird  diese  Frage  immer  brennender.  Die  Zahl 
seh  Kranken  z.  B.  in  der  Garnison  Berlin  ist  in  erschrecken- 
gestiegen, und  alle  die  zulässigen  polizeilichen  Maa«sregelo 
h  bis  jetzt  als  wirkungslos  dagegen  erwiesen.  Als  ich  vor 
as  allgemeine  Krankenhaus  in  Hamburg  besuchte,  versicherten 
dortigen  Aerzte,  dass  seit  Aufhebung  der  öffentlichen  Haaser 
1er  männlichen  Kranken  auf  der  syphilitischen  Abtheilong  fast 
doppelte  angewachsen  sei. 

\bschlu8S  des  ganzen  Werkes  bildet  eine  Statistik  des  Sanitäts- 
Bei  Berechnung  des  Deficits  an  Sanitätsoffizieren,  welche  die 
nen  deutschen  Contingente  aufzifw eisen  haben,  wird  noch  ein- 
rgehoben,  dass  die  für  den  Ersatz  genommenen  Maassr^els, 
1  besondere  Ausbildungsanstalten  haben  oder  eine  Stadienver- 
eben  oder  direct  eintreten  lassen,  den  Bedarf  nicht  de<^en. 
ßhläge  zur  Herbeiführung  zahlreicher  Eintritte  zur  ErfaUong 
werden  erfolglos  bleiben,  so  lange  nicht  ein  besseres  Verhältniss 
der  Zahl  der  ober-militairärztlichen  und  assistenzärstüchen 
reicht  wird,  d.  h.  bis  man  dahin  gekommen,  dass  der  Assistenz- 
spätestens  5  Jahren,  statt  der  jetzt  in  Aussicht  stehenden 
e,  endlich  zu  einer  selbstständigen  und  pecuniär  auskömmlichen 

überraschend  ist  übrigens  die  Behauptung,  dass,  ^wenn  auch  die 
'  Sterblichkeit  für  den  ärztlichen  Stand  noch  nicht  klar  sein 
dererseits  viel  Material  vorhanden  sei,  welches  für  eine  hohe 
:eit    der  Militairärzte   spräche."     Die    über  die  Mortalität   der 

Aerzte  im  Kriege  1870/71  aufgestellte  Tabelle  ergiebt  für  die- 
ber allen  Offizieren  eine  sehr  bedeutende  Sterblichkeit  an  Krank- 
d  können  wir  uns  der  dadurch  veranlassten  Schlussbetrachtcmg 
n  Werkes  nur   anschliessen : 

en  die  hier  aufgeführten  Zahlen  dazu  beitragen,  das  noch  immer 
rwundene  Yorurtheil,  als  ob  im  Sanitätsdienst  eine  geringere 
'ahr  im  Vergleich  mit  dem  Dienste  als  Streitbarer  bestände, 
pfen.  Die  thatsächlichen  Verhältnisse  bedürfen  keines  Com- 
Dieselben  geben  aber  auch  gleichzeitig  den  Beweis,  dass  dieser 
ig  bezüglich  der  Opfer  auch  in  den  grossen  Kriegen  der  'Neu- 

zurückgestanden  hat,  und  hierauf  wird  sich  gewiss  die  Weit^r- 
mg  desselben  am  sichersten  gründen.^ 

das  nun  vollendete  Handbuch  ein  neuer  Baustein  für  eine  ge- 
weitere Entfaltung  des  Militair-Sanitätswesen  ist,  und  dass  die 
ich  in  ihrem  Werke  ein  bleibendes  Denkmal  immensen  Fleisses 
iben,  darin  wird  jeder  mit  mir  übereinstimmen,  der  dasselbe 
ium  in  die  Hand  nimmt.  TimTinn. 
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Der  Aufenthalt  in  Tnrnu  ist  für  den  Kriegschirurgen  vom  höchsten 
Interesse:  man  sieht  die  Verwundeten-  und  Krankeiftransporte  von  der 
Operationsarmee  ankommen  und  Evacuationstransporte  abgeneu,  man  hat 
Gelegenheit,  neben  einem  grossen,  stabilen  Central- Lazareth  die  mannigfachsten 
Spital-Improvisationen  kennen  zu  lernen,  ein  staatliches  Depot  mit  Lazareth- 
Utensilien  und  ieglichem  Verbandmaterial  versieht  die  einzelnen  Stationen  mit 
allem  Nothwendigen,  man  hat  die  Befriedigung,  den  Verlauf  der  Verletzungen 
beobachten  zu  können,  bis  der  Entscheid  über  Leben  und  Tod  feststeht,  wenn 
auch  natürlich  die  Endresultate  der  Operationen  nicht  in  das  Beobachtungs- 
terrain fallen,  ebenso  gewinnt  man  ein  Urtheil  über  die  Einflüsse  des  landes- 
üblichen Transports  und  über  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Verband- 
methoden, denn  da  deutsche,  englische,  französische,  schwedische  und  rumänische 
Aerzte  nebeneinander  arbeiten,  ist  natürlich  jede  denkbar  mögliche  Wund- 
behandlung vertreten,  vom  strengsten  Lister-  bis  zum  alten  allgemeinen  Obarpie- 
Verband  herab,  selbst  Autopsien  zu  machen,  ist  unschwer  möglich  und  geschieht 
in  ziemlich  grossem  Maassstabe. 

An  der  Spitze  des  gesammteu  ärztlichen  Dienstes  in  Turnu  steht  Dr. 
C alind 4ro,  ein  Mann,  der  mit  grosser  Energie  und  stets  sachgemässem  Auf- 
treten eine  persönliche  Liebenswürdigkeit  verbindet,  die  Oollisionen  der  ver^ 
schiedenen  sich  begegnenden  Interessen  immer  zu  vermeiden  weiss.  Das  schwie- 
rige Evacuatiouswesen  leitet  Dr.  Grecesco  mit  vielem  Geschick. 

Unter  den  Lazarethen  von  Turnu  erwähnen  wir  zuerst  das  grosse  Gentral- 
Spital.  Es  ist  dies  ein  gewaltiges,  am  östlichen  Ende  der  Stadt  auf  einer 
Terrainerhöhung  gelegenes,  massives  Gebäude  von  E- förmiger  Gestalt;  von 
allen  Seiten  frei,  zugängig  und  mit  einer  herrlichen  Aussicht  auf  Nicopolis 
und  die  schönen  Felsen  und  Berge  des  südlichen  Donauufers,  ist  seine  Lage 
die  denkbar  beste  für  ein  Lazareth. 

Das  Gebäude,  mit  grossen,  sehr  hellen  und  luftigen  Oorridoren  versehen, 
enthält  zu  beiden  Seiten  der  im  Mittelraum  belegenen  Treppe  je  vier  grosse, 
helle,  sehr  hohe  Säle,  mit  einer  Belagsfähigkeit  von  je  20  Betten,  gleich  viele 
im  ersten  Stock,  wie  im  Erdgeschoss.  Die  einzelnen  Säle  öffnen  sich  durch 
sehr  grosse,  mit  in  der  Nähe  des  Fussbodens  befindlichen  Schiebern  versehene 
Thüren  einerseits  auf  die  Gorridore,  andrerseits  durch  sehr  hohe,  oben  mit 
Ventilationsvorrichtungen  versehene  Fenster  ins  Freie,  so  dass  die  Lufl  in  den 
Sälen  trotz  der  vielen  eiternden  Wunden  eine  recht  gute  war.  Im  ersten  Stock 
dieses  Lazareths,  wo  die  schwersten  Verletzungen  untergebracht  sind,  wirken 
als  dirigirende  Aerzte  Oberstabsarzt  Hahn  und  Dr.  Economu,  im  Erdgeschoss 
Dr.  Dianu,  bei  der  Verbandvisite  hat  man  Gelegenheit,  der  sachgemässen, 
liebenswürdigen  Unterstützung  von  Seiten  der  Damen  Falcoiano  und  Sturdza 
seine  Anerkennung  zu  zollen.  Ich  sah  in  diesem  Lazareth  complicirte  Fracturen 
im  immobilen,  aseptischen  Verband  mit  Suspension  cuid  wohnte  den  Bestrebungen 
bei,  die  gemacht  wurden,  um  den  vier,  fünr  und  sechs  Tage  alten  Verletzungen 
die  Vortheile  des  aseptischen  Wundverlaufs  zu  geben.  Listers  Spray,  Pro- 
tective,  Gaze,  ebenso  Salicyl-Jute  und  Watte  waren,  wenn  auch  nicht  für  alle 
Kranke  ausreichend,  vorhanden. 

Das  zweite  Spital,  dessen  Besuch  sehr  lohnend,  ist  von  der  unter  Pro- 
tection Ihrer  Hoheit  der  Fürstin  Elisabeth  stehenden  Vereinigung  der 
Damen  vonJassy  errichtet,  am  Hause  prangt  noch  das  Schild  Hötel  Beifort, 
welches  die  frühere  Bestimmung  des  Gebäudes  errathen  Hess.  Ein  grösserer 
Saal,  der  früher  Billard-  oder  Bestaurations-Salon  gewesen  sein  mochte,  beher- 
bergte jetzt  12  Verwundete,   ausser  ihm   waren  viele  grössere  und    kleinere 
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Amtliches  Beiblatt 

zur 

deutschen  militairärztlichen  Zeitsc 
1877.  —  Seehster  Jahrgang.  — 


Kriegsmiüisteriam.  Berlin,  den  14.  Decemt 

Der  Königlicben  iDtendantar  wird  aaf  die  brm.  Anfrage  von 
ergebenst  erwiedert,  dass  die  Kosten  für  das  Einbinden  des  Ai 
Qongs-Blattes  und  anderer  gedruckter  Dienst-Instruktionen  aus  < 
kosten-Aversum  der  Lazarethe  bestritten  werden  müssen,  zumal  d 
Looal'Yerwaltungen  analog  verfahrea  wird  (Verfügungen  des 
Müitair-Oeconomie-Departements  vom  6.  September  1871,  Nr.  300/ 
und  vom  14.  August  1873  Nr.  298/8.    M.  0.  D.  2). 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
An  die  Königliche  Intendantur  des  11.  Armee- Corps  in  Kassel 
Abschrift  zur  Nachricht. 
Berlin,  den  14.  December  1876. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
Nr.  453/11.  M.  M.  A. 


Kriegsministerium.  Berlin,  den  18.  Decemlo 

In  Folge  der  Einführung  der  Krankentransportwagen  N/C.  s 

Abänderungen  derlnstruktion  für  die  Militairärzte  zum  Unterricht  ( 

träger  nothwendig  geworden. 

1)  Der  4.  und  5.  Zeile  des  3.  Absatzes  auf  der  Seite  41   h 
folgende  Fassung  gegeben: 

9 Es  wird  nun  von  den  Reserveträgem  das  Verschlnsst 
geschlagen  und  die  etwa  noch  im  Wagen  befindliche  T 
genommen.** 

2)  Auf  derselben  Seite,  3.  und  2.  Zeile  von  unten  ist  stat 
»hinteren  Wageutritt*  —  „Wagenboden*  gesetzt. 

3)  Auf  Seite  42,  in  der  2.  Zeile  von  oben  sind  die  Worte 
Stangenenden,  bei:  drei*"  gestrichen. 

4)  Auf  Zeile  3  (ebendaselbst)  ist  «Vier"  in  „drei^  umgeänd 

5)  Die  Zeilen  7  und  8  derselben  Seite  haben  von  flem  Woi 
folgende  Fassung  erhalten: 
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n schlagen  nach  beendigtem  Einladen  das  Yerschlassbreit  in  die 
Höhe." 

6)  Die  letzte  und  vorletzte  Zeile  des  3.,  sowie  der  4.  Absatz  auf  Seite  42 
lanten  jetzt  vom  Worte  „gesammelten'S  ab: 

auf  den  Wagenboden  gelegt  werden  ebenso  die  Tornister  der 
Verwundeten,  soweit  dieselben  nicht  mehr  in  den  Sitzkasten  unter- 
zubringen sind. 

7)  Auf  Seite  43  sind  in  der  12.  Zeile  des  ersten  Absatzes  die  Worte: 
»auf  den  Wagentritt,  bei:  „Vier*  gestrichen. 

Das  Königliche  General-Gommando  wird  ganz  ergebenst  ersucht,  hiernach 
das  Weitere  gefalligst  veranlassen  zu  wollen. 

Kriegs  -  Ministerium. 
An  das  Königliche  General-Gommando 

des  nten  Armee-Corps  zu  N. 
Nr.  64/10.  M.  M.  A. 


Nr.  299.    A.  V.  Bl. 

Vervollständigung  des  zweiten  Absatzes  des  §.  31  der  Arznei- 
Verpflegungs-Instruktion  vom  Jahre  1874. 

Berlin,  den  24.  November  1876. 
Zur  Verhütung  von  ferneren  Zweifeln  wird   hierdurch  bestimmt,  dass  in 
der  Arznei- Verpfiegungs-Instruktion  vom  Jahre  1874,  Seite  15,  §.  31  am  Schlnss 
des  zweiten  Absatzes  die  Worte  hinzugefugt  werden: 

„Das  Nähen  der  Verbandmittel  durch  Näherinnen  etc.  gegen  Bezah- 
lung ist,  soweit  erforderlich,  dadurch  nicht  ausgeschlossen.*' 
Kriegs-Ministerium, 
V.  Kameke. 
Nr.  955.  10.  76.    M.  M.  A. 


Nr.  314.     A.  V.  Bl. 

Gewährung  besonderer  Bolltücher  für  den  Wäschereinignngs- 
betrieb  der  Garnison-  und  Lazareth- Verwaltungen. 

Berlin,  den  13.  December  1876. 

Zur  besseren  Schonung  der  gereinigten  Wäsche  wird  im  Einverständnlss 
mit  der  Königlichen  Militair-Medicinal-Abtheilung,  die  Gewährung  besonderer 
Rolltüüher  von  starkem  Segelleinen  für  die  im  Wirthschaftsbetriebe  der  Gar- 
nison- und  resp.  Lazareth-Verwaltungen  benutzten  Zeugrollen  genehmigt. 

Soweit  die  Befichafifung  der  qu.  Bolltücher  nicht  bereits  erfolgt  ist,  kann 
dieselbe   mit  4  Stück   für  jede   bei  der  Reinigung  der  Kasernen-  und  resp. 
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Dr.  Weigand,  AssiBt-Arzt  1.  Gl.  vom  1  Bad.  Inf.-Begt  Prins  WilheiiB 
Nr.  112,  zum  St.-  und  Bata.-Arzt  des  2.  Bats.  3.  Mafdeburg.  Inf.-Begts. 
Nr.  66,  —  befördert.  Dr.  Gierlichs,  Assist-Arzt  2  Cl.  der  Bes.  vom 
Res.-Ldw.-Reft  (Cöln)  Nr.  40,  Dr.  Wieczorek,  A88ist.-Arzt  2.  Gl.  der 
Res.  vom  2.  Bat.  (Oels)  3.  Niederschles.  Ldw.-Begts.  Nr.  50,  Dr.  Schrader, 
Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Apenrade)  Schleswig.  Ldw.-Begts. 
Nr.  84,  Dr.  Dormann,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Düssel- 
dorf) 4.  WestfSl.  Ldw.-Regts.  Nr.  17,  Dr.  Bergmann,  Assist-Arzt  2.  Cl 
der  Bes.  vom  Bes.-Ldw.-Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Beil,  Assist- Arzt  2.11 
der  Res.  vom  Ldw.-Bat  (Frankfurt  a.  M.)  Nr.  80,  Kitt  mann,  Assist- Am 
2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat  (Osterode)  3.  Ostpr.  Ldw.-Recrts.  Nr.  4,  Dr. 
Riechers,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat  {Celle)  2.  Hanoov. 
Ldw.-Regts.  Nr.  77,  Dr.  Seidel,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat 
(Sprottaa)  1.  Niederschles.  Ldw.-Regts.  Nr.  46,  Dr.  Loch,  AssiBi-Ant 
2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Danzig)  Ostpreuss.  Ldw.-Rgts.  Nr.  4^  Dr. 
Reich  mann,  Assist -Arzt  2  GL  der  Res.  vom  2.  Bat  (Coblenz)  3.  Rheui 
Ldw.-Regts.  Nr.  29,  Dr.  Weitling,  Assist -Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  Res- 
Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Petri,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Re&  vom 
2.  Bat  (Deatz)  6.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  68,  Dr.  He  s  sei,  Assist -Arzt 
2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Kim)  7.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  69,  Dr.  Spon- 
holz,  Assist -Arzt  2.  GL  der  ues.  vom  2.  Bat  (Sorau)  2.  Brandenb. 
Ldw.-Regts.  Nr.  12,  Dr.  Schmidt,  Assist.- Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat 
(Hamburg)  2.  Hanseat.  Ldw.-Re^.  Nr.  76.  Dr.  Sclimitz,  A8Bi8t.-Arzi 
2.  GL  der  Res.  vom  2.  Bat  (Andernach)  7.  Rhein.  Ldw.-Re^  Nr.  69,  Dr 
Krause, Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Gotha)  6.  Thüring.  Ldw. 
Regts.  Nr.  95,  Dr.  Gimbal,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat  (Neisse 
2.  Oberschics.  Ldw.-Regts.  Nr.  23,  Dr.  Blanke,  Assist-Arzt  2.  GL  der  BeE. 
vom  2.  Bat  (Dortmund)  3.  Wostfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  16,  Dr.  Becker,  Assist- 
Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  25 
Dr.  Jung-Marchand,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-BAt. 
(Prankfurt  a.  M.)  Nr.  80,  Dr.  Klotz,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  L  B*l 
(Danzig)  8.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  45,  Dr.  Odebrecht,   Assist- Arzt 

2.  GL  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Hirschberg, 
Assist- Arzt  2;  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Stargard)  5.  Pomm.  Ldw.-Begt^ 
Nr.  42,  Dr.  Schnütgen,  Assist -Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat  (Bssem 

3.  Westfal.  Ldw.-Regts.  Nr.  57,  Dr.  Fischer,  Assist.- Arzt  2.  CL  der  Bes. 
vom  Ünter-Blsäss.  Ldw.-Bat  (Strassburg)  Nr.  98,  Dr.  WeiBskorn«  Assist.- 
Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat  (Neuss)  6.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  68. 
Erdmann,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  Re8.-Ldw.-Bat.  (Königsbefgi 
Nr.  33,  Dr.  Jnkes,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Qes.  vom  Res.-Ldw.-Bat 
(Hannover)  Nr.  73,  Dr.  Remak,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.- 
Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Rudolph,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  L  BaL 
(Stargard)  5.  Pomm.  Ldw.-Regts.  Nr.  42,  Dr.  Stammeshaas,  Assist- Ant 
2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Wesel)  5.  Westfal.  Ldw.-Regts.  Nr.  53,  Dr 
Riedel,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Göttingen)  3.  HannoT. 
Ldw.-Regts.  Nr.  79,  Dr.  Walb,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  2.  Bat 
(Brühl)  2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  28,  —  sämmtlich  zu  Assist-Aerztes 
1.  Cl.  der  Res.  befördert.  Schreuer,  Unterarzt  vom  3.  WestföL  M- 
Regt.  Nr.  16,  zum  Assist- Arzt  2.  Gl.  befördert  Mahlke,  Unterarzt  der  Bes. 
vom  Res.-Ldw.-Bat  (Königsberg)  Nr.  33.  Dr.  v.  Bartowski,  Dr.  Fried- 
länder, Unterärzte  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Danzig)  8.  Ostpreuss.  Ldv.- 
Reffts.  Nr.  45,  Krause,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Frankiiirtj 
1.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  Nr.  8.  Dr.  Veit,  Dr.  Schulze,  Unterärzte  de: 
Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Schneider,  Unterarzt  der 
Res.  vom  Bat  (Dessau)  Anhalt.  Ldw.-Regts.  Nr.  94,  Käsemodel,  Unterarz' 
der  Res.  vom  2.  Bat  (Beruburg)  Anhalt  Ldw.-Regt«.  Nr.  93,  Dr.  Stach t^l- 
hausen,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Barmen)  Nr.  39,  Dr. 
Möller,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Iserlohn)  7.  WestfaL  Ldw.-Regl.v 
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zur 

deutschen  militairärztlich 


1877.  —  Sechster  Jahrgan 


Krlegsmiaisterium.  Berlin, 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  die  A 
Rückgabe  der  Anlagen  ergebenst  erwiedert,  dass  d: 
der  in  Gemässheit  der  Verfügung  vom  6.  März 
an  das  dortige  Garnisonlazareth  zur  chemischen  1 
Wasserproben  beim  Titel  13  des  Kapitels  29  zu 

Diese  Kosten  sind  jedoch  nicht  von  den  1 
reihen  etc.,  sondern  für  den  ganzen  Corps-Bezirk  i 
Garnison- Lazareth  in  der  Arznei-Geld-Rechnung 
liquidiren.  Das  letztgenannte  Lazareth  hat  den 
bezüglichen  Auslagen  zu  erstatten. 

Die  Maassregeln  zur  möglichsten  Beschränku 
Herbeiführung  einer  genauen  Controle  über  Noth 
keit  der  beschaflften  Gegenstände,  bleibt  der  Kön 
vernehmen  mit  dem  Herrn  Corps-General-Arzt  üt 

Die  Kosten  für  Schreibmaterialien  müssen  z 
rethen  etc.  hierzu  bewilligten  Aversum  mit  bestri 

Kriegs-Ministerium.     Militair-Medici 
Nr.  811.  12.  76.  M.  M.  A. 


Kriegsministerium.  Be 

In  Folge  laut  gewordener  Klagen  über  die  z 
der  in  den  Corps-Arznei-Reserven  vorhandenen, 
6,26  Kilogramm  berechneten  Waagen  mit  Messingk 
namentlich  zum  Wägen  grösserer  Frachtstücke,  ge 
für  jede  Arznei-Reserve  noch  eine  Decimal-Tiscl 
Gitter  von  einer  Belastungsfähigkeit  bis  zu  25 
darf.  Der  Preis  einer  solchen  Waage  ist  hier  aa 
Kriegs-Ministerium.  Militair-Medici 
ad  Nr.  984/12.  76.    M.  M.  A. 
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KriegBDiiDisteriam.  Berlin,  den  19.  Januar  1877. 

Die  Kosten  der  Beschlaffung  von  Lichten  znr  Benntznng  beim  Versiegeln 
der  Briefe  etc.  sind,  wie  dies  auch  bei  anderen  Lazarethen  geschieht,  küoftig 
ihrer  Nator  entsprechend,  ans  dem  Schreibmaterialien- Aversnm  zn  bestreiten. 

Kriegsministerium.    Militair-  Medicinal  -Abtheilang. 
Nr.  564/1.  M.  M.  A. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Berlin,  den  20.  Januar  1877. 

Dr.  Heck,  St.-  und  Garn.- Arzt  von  Golberg,  der  Char.  als  Oberstabsarzt 
2.  Gl.  verliehen.  Dr.  Pränkel,  St- Arzt  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Rgt. 
(1.  Breslau)  Nr.  88,  Dr.  Starck,  Öt-Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (Danzig) 
8.  Ostpreußs.  Ldw.-Regts.  Nr.  45,  Dr.  Fürth,  St.- Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat. 
(Meschede)  2.  Hess.  Ldw.-Regts.  Nr.  82,  Dr.  Pziekansky,  St.-Arzt  der 
Ldw.  vom  1.  Bat-  (Ruppin)  8  Brandenb.  Ldw.-Regts.  Nr.  64,  Dr.  Lemp, 
Dr.  Marcuse,  St.-Aerzte  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  3ö, 
Dr.  Noetzel,  St- Arzt  der  Ldw.  vom  2.  Bat.  (Cöslin)  2.  Pomm.  Ldw.-Regts. 
Nr.  9,  Dr.  Schmidt,  St- Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Marburg)  1.  Hess. 
Ldw.-Regts.  Nr.  81,  —  zu  Oberstabsärzten  2.  Ol.  der  Ldw.  beför- 
dert. Dr.  Wende,  Assist- Arzt  1.  Ol.  vom  3.  Garde-Ülan.-Rgt,  zum  St- 
und Bats.-Arzt  dos  2.  Bat  Golberg.  Gren.-Regts.  (2.  Pomm.)  Nr.  9  befor- 
dert    Dr.    Knaak,    Assist-Arzt  2.  GL   der   Res.    vom    1.  Bat   (Bremen) 

1.  Hanseat  Ldw.-Regts.  Nr.  75,  Dr.  Fleischer,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res. 
vom  Res.-Ldw.-Bat   (Frankfurt  a.  M.)  Nr.  80,  Dr.  Greulich,  Assist- Arzt 

2.  Ol.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Rawitsch)  4.  Pos.  Ldw.-Regts.  Nr.  59,  Dr. 
Thau,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Altona)  Nr.  86, 
Dr.  West  hoff,  Assist.-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Iserlohn)  7.  Westfal. 
Ldw.-Regts.  Nr.  56,  Dr.  Pacully,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res,  vom  2.  Bat 
(EUtibor)  1.  Oberschlos.  Ldw.-Regts.  Nr.  22,  Dr.  Straeter,  Assist-Arzt 
2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Ldw.-RegU.  Nr.  25,  Dr. 
Hucklenbroich,  Assist- Arzt  2.  GL  det  Res.  vom  2.  Bat  (Recklinghausen) 
5.  WestfäL  Ldw.-Regts.  Nr.  53,  Dr.  Fresenius,  Assist- Arzt  2.  GL  der 
Res.  vom  Res.-Ldw.-Bat  (Frankfurt  a.  M.)  Nr.  hO.  Dr.  Loenne,  Aesist- 
Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Warendorf)  1.  WestfäL  Ldw.-Regts. 
Nr.  13,  Dr.  Ladendorf,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  Z  Bat  (Rostock) 
2.  Grossherzogl.  Mecklenb.  Ldw.-Regts.  Nr.  90,  Dr.  Rodemer,  Assist-Arzt 
2.  GL  der  Res.  vom  2.  Bat  (Fulda)  2.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  32,  Dr. 
Page,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Stralsund)  1.  Pomm. 
Ldw.-Regts.  Nr.  2,  Dr.  Schultz,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat 

gJochum)  7.  WestfäL  Ldw.-Regts.  Nr.  56,  Dr.Fentzke,  Assist- Arzt  2.CL  der 
es.  vom  1.  Bat  (Gotha)  6.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  95,  Dr.  Ruppersberg, 
Assist-Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat  (Wetzlar)  2.  Nassau.  Ldw.-Regts.  Nr.  88, 
Dr.  Vossen,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Ldw.- 
Rgts.  Nr.  25,  Dr.  A dickes,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  Res.-Ldw.- 
Bat.  (Hannover)  Nr.  73,  Dr.  Müller,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Res.  vom 
2.  Bat  (II.  Trier)  8.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  70,  Dr.  Marcus,  Assist-Arzt 
2.  OL  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Weiland,  Assist*- 
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Landgraf,  Assist.- Arzt  2.  Ol.  vom  Lauenburg.  Jäger-Bat. 
ettenhaase  iu  Onlm,  Dr.  Fritze,  Assist.- Arzt  2.  OL  vom 
iegt.  Nr.  35,  zum  2.  BraDdenb.  Drag.  Regt  Nr.- 12,  —  Yer- 
lliuir,  Dr.  Bonnekamp,  St.-Aerzte  der  Ldw.  vom  2.  Bat. 
i^estfä).  Ldw.-Regts.  Nr.  17,  mit  der  Uniform  des  Sanit- 
puhn,  St.-  Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (Riesenbnrg)  7.  Ost- 
^s.  Nr.  44,  Dr.  Adelt,  St.-Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat 
preuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  6,  Dr.  Kost  er,  8t- Arzt  der  Ldw. 
derborn)  6.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  55,  Dr.  Schmidt 
V.  vom  1.  Bat.  (Bochum)  7.  Westfäl.  Ldw-Regte.  Nr.  56, 
Wery,  St.-Aerzt«  der  Ldw.  vom  Re8.-Ldw,-Regt  (Cöln) 
z,  St.- Arzt  der  Ldw.  vom  2.  Bat.  (Andernach)  7.  Rhein 
69,  Dr.  Reip,  Assist.- Arzt  1.  Ol.  der  Res.  vom  1.  Bat. 
Jeburg.  Ldw.-Regts.  Nr.  26,  —  sämmtlich  der  Abschi«*«! 


J>nick  von  E.  S.  Mittler  n.  Sohn,   KochHtrasse  69.  70. 
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Nr.  26.    A.  V.  Bl. 

Kinführong  der  Unterjacken  und  Unterhosen  für  die  Friedens- 
Lazarethe  und  einzelne  Bestimmungen  über  £rankenkleider. 

Berlin,  den  L  Februar  1877. 

Die  bereits  seit  dem  Jahre  1870  bei  den  Lazarethen  in  Gebrauch  gewesenen 
Unterjacken  von  Parchent  werden  jetzt  definitiv  eingeführt  und  zwar  mit  zwei 
Garnituren  auf  15  pCt.  der  Normalkrankenzahl  zu  einer  Tragezeit  von  drei 
Jahren. 

Der  hiernach  etwa  noch  erforderliche  Bedarf  ist  aus  den  Dispositions- 
Beständen  der  Militair-Medicinal- Abtheilung  zu  entnehmen.  Für  künftige  Neu- 
beschafifungen  werden  besondere  Proben  erfolgen. 

Eine  Nachweisung,  aus  welcher  die  Normalkrankenzahl  der  Lazarethe, 
der  zeitige  Bestand  an  Unterjacken  und  der  aus  obigen  Bestanden  entnommene 
Mehrbedarf  ersichtlich  ist,  haben  die  Intendanturen  der  genannnten  Abtheilung 
einzusenden.  Ergeben  sich  bei  einzelnen  Lazarethen  Bestände  über  den  obigen 
Etat,  so  sind  solche  an  andere  Lazarethe  abzugeben. 

Ferner  werden  für  die  Friedens- Lazarethe  Unterhosen  eingeführt  und  zwar 
nach  der  Probe  für  Fusstruppen.  Um  die  Unterhosen  der  Lazarethe  leicht 
von  denen  der  Truppen .  unterscheiden  zu  können,  ist  der  Bund  der  Unterhose, 
ein  Centimeter  von  oben,  einmal  ringsherum  mit  rothem  Garn  zu  steppen.  Die 
erste  Ausstattung  der  Lazarethe  erfolgt  auf  das  Anderthalbfache  der  Normal- 
krankenzahl,  wie  bei  den  Hemden. 

Mit  Bücksicht  auf  die  geringe  Bewegung  der  Lazarethkranken  ist  die 
Tragezeit  einer  Unterhose  vorläufig  auf  drei  Jahre  festgesetzt  Die  Int^- 
danturen  haben  den  ersten  Bedarf  an  Unterhosen  für  ihren  Oorps-Bereich  zu 
beschaffen  und  die  Kosten  auf  Titel  15  Oapitel  29  pro  1876/77  anzuweisen, 
sowie  der  Militair-Medicinal-Abtheilung  anzuzeigen. 

Bei  Verabreichung  von  Unterhosen  an  die  Lazarethkranken  kann  das 
Parchentfntter  in  den  Erankenhosen  künftig  wegfiällen.  Nach  Verbrauch  der 
Bestände,  werden  nur  einfache  von  oben  herab  bis  unterhalb  des  Gesässes  mit 
grauer  Leinwand  gefütterte  Krankenhosen  beschafft 

Dagegen  wird  der  Procentsatz  an  mit  Parchent  gefutterten  £[rankenröcken 
von  30  auf  50  pOt.  erhöht 

Hemden  für  die  Lazarethe  werden  nach  Verbrauch  der  Vorräthe  von 
weissem  Callicot  gefertigt;  Proben  werden  ausgegeben  werden« 

Kriegsministerium. 

y.  Kameke, 
Nr.  801.  1.  77.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  7.  Februar  1877. 

Für  die  Monate  März  und  April  er.  sind  wiederum  2  Pperations-Ourse  und 
zwar  zuerst  einer  für  30  Oberstabsärzte  und  dann  einer  für  30  Assistenz- 
ärzte 1.  Glasse  in  Aussicht  genommen. 
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Nach  stattgehabter  Reparatur  darf  der  Sitzkrans  vor  Ablauf  von  24  Standeo 
nicht  anfgeblasen  werden,  well  bei  einem  früheren  Blasen  die  geklebten  Stellen 
nicht  halten  würden. 

Die  Kosten  der  vorgenannten  Quantität  Klebestoff  betragen  ungefähr  35  Pf. 
und  können  damit  je  naeh  dem  Umfang  der  Schaden  bis  an  10  Sitikränze 
reparirt  werden. 

Das  Glas,  in  welchem  das  Gnmmi  aufgelöst  wird,  ist  gut  zu  verkortren, 
und  es  ist  auch  der  feHige  Klebestoff  möglichst  frisch  zu  verwenden. 

ELriegsministerium.     Militär-  Medicinal  -  AbtheÜnng. 
Nr.  732/3.  M.  M.  A. 

Kriegsministerium.  Berlin,  den  14«  April  1877. 

Zur  Behebung  von  Zweifeln  in  Betreff  der  Urlaubsertheiinng  an  Laiareth- 
gehulfen  bei  den  IVuppen,  theilt  dem  Königlichen  General- Ck>mmando  das 
Kriegsministerinm  ergebenst  mit,  dass  hinsichtlich  der  Beurlaubung  iier  bei  den 
Truppen  befindlichen  Li^sarethgehülfen  lediglich  die  Bestimmungen  der  Aller- 
höchsten Gabinets-Ordre  vom  16.  Januar  1873  Abschnitt  B.  II.  gelten,  wonach 
diese  Lasarethgehülfen,  wie  die  Unteroffiziere  pp.  der  Compagnie  durch  den 
Coropagnie-Chef  pp.  zu  beurlauben  sind.  Ana  dienstlichen  Gründen  erscheint 
es  jedoch  nothwendig,  dass  die  oben  bezeichneten  Lazarethgehnlfen  sn  ihrer 
Beurlaubung  das  vorherige  Einverständniss  auch  ihrer  ärztlichen  Vorgesetsten 
nachsuchen. 

Kriegsministerinm. 
Nr.  602.  1.  77.  M.  M.  A. 


Kriegsministerium.  Berlin,  den  19.  April  1877. 

Ein  hier  zur  Sprache  gebrachter  Specialfall  giebt  der  Abtheilnng  zu  der 
Bemerkung  Veranlassung,  dass  zur  Bereitung  des  Blixir  amarum  der  Pharm, 
militaris  das  Bztractum  Absinthii  der  Pharm.  Germanica  in  demselben  Qe- 
wichts-Verhäitniss  zu  verwenden  ist,  wie  das  bis  zum  Erscheinen  dieser  Phar- 
macopoe  officinell  gewesene  Eztractum  Absinthii.  Doch  wird  bei  der  stärkeren 
Wirkung  des  erstgenannten  Eztracts  die  Dosis  des  daraus  bereiteten  Elizirs 
angemessen  zu  verringern  sein. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  ergebenst  ersucht,  hiervon  gefalligst  den 
Ihnen  unterstellten  Militalrärzten  Kenntniss  zu  geben,  auch  die  Lazarethgehülfen 
bezüglich  des  von  ihnen  auf  Märschen  von  dem  in  Bede  stehenden  Elizir  ge- 
führten Vorraths  mit  entsprechender  Weisung  versehen  zu  lassen. 

Der  Verbrauch  des  in  der  Arznei-Reserve  etwa  noch  vorhandenen  Extract 
Absinthii  der  Pharm.  Borussici  Ed.  VII  zu  Elizir  amarum  erleidet  hierdurch 
keine  Beschränkung. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal-Abtheilang. 
Nr.  810.  4.  77.  M.  M.  A.  ______ 

Nr.  67.    A.  V.  Bl. 
Einführung  eines  einheitlichen  Papierformats. 

Berlin,  den  28.  März  1877. 
Es  ist  die  Einführung  eines  einheitlichen  Papierformats  von  83  Centimeto 
Höhe  und  21  Gentimeter  Breite,  unbeschadet  der  für  Briefpapier,  Tabelleo  und 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     30    — 


Königlich  Bayerische  Assist-Arzt  2.  Cl.  a.  D.  Dr.  Ho II  wird  im  actircn 
Sanit-Gorps,  und  zwar  als  Assist -Arzt  1.  CL  bei  dem  1.  Rhein.  lof.-Begt. 
Nr.  25  mit  einem  Patent  vom  24.  Mai  X876  angestellt  Den  Marine-St- 
Aerzten  Dr.  Braune,  Dr.  Boehr  «nd  Dr.  Martini  wird  ein  Patent  ihrer 
Charge  verliehen.  Die  Unterärzte:  Dr.  Hartog  vom  3.  Garde-Regt  z.  F., 
dieser  unter  gleichzeit.  Versetz,  zum  1.  Hannov.  Ulan,-I^egt.  Nr.  13,  Dr. 
Stenzel  vom  7.  Pomm.  Inf.-Regt  Nr.  54,  Dr.  Faulhaber  vom  4.  Brandenb. 
Inf.-Regt.  Nr.  24  (Grossherzog  von  Mecklenburg-Schwerin),  Dr.  Waetzoldt 
vom  3.  Thüring.  Inf.-Regt.  Nr.  71,  dieser  unter  gleichzeit.  Versetz,  zum 
2.  Brandenb.  Feld-Art.-Regt  Nr.  18 (G^neral-Feldzeugmeister),  Dr.  Wae gelin 
vom  Rhein.  Fuss-Art-Regt  Nr.  8,  Dr.  Kosswig  vom  Ostfries.  Inf.-Regt. 
Nr.  78,  zu  Assist-Aerzten  2.  CL,  die  Unterärzte  der  Res.:  Eberhardt 
vom  Res.-Ldw.-Bat  (Königsberg)  Nr.  83,  Dr.  Bot  er  s  vom  2.  Bat  (Halle) 
2.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  Nr.  27,  Dr.  Schede  vom  Res.-Ldw.-Bat  (Magdeburg) 
Nr.  36, -- zu  Assist-Aerzten  2.  CL  der  Res.  befördert  Dr.  Langen- 
mayr,  Oberstabsarzt  1.  CL  vom  Cadettenhause  in  Berlin,  unter  Verleihung 
des  Charakters  als  Gen.-Arzt  2.  CL,  mit  der  gesetzL  Pens,  und  der  Erlanbn. 
zum  Tragen  der  Unif.  des  Sanit.-Corps  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen,  Dr.  Gygas,  Oberstabsarzt  2.  CL  und  Gam.-Arzt 
der  Festung  Strassburg,  mit  der  gesetzl.  Pension  und  der  Erlaub niss  zum 
Tragen  der  Unif.  des  Sanit.-Corps  mit  dem  für  Verabschiedete  vorgeschrie- 
benen Abzeichen,  Dr.  Berke,  St-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  Schlesw.- 
Holst.  Füs.-Regts.  Nr.  86,  mit  der  gesetzL  Pens.,  nebst  der  Aussicht  auf 
Anstellung  im  Oivildienst,  Dr.  Ewe,  Assist- Arzt  1.  CL  vom  Oldenb.  Drag.- 
Regt  Nr.  19  mit  der  gesetzL  Pens,  unter  Verleihung  des  Char.  als  St- Arzt; 
ferner  den  St.- Aerzten  der  Ldw.:  Dr.  Krieg  vom  1.  Bat.  (WeiBsenfels) 
4.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  72,  Dr.  Z urhelle  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rheiu. 
Ldw.-Re§^.  Nr.  25  und  Dr.  Krause,  Assiat-Arzt  1.  CL  der  Ldw.  vom  Rea.- 
Ldw.-Rest  (1.  Breslau)  Nr.  38,  —  der  Abschied  bewilligt  Dr.  Hörn, 
Assist-Arzt  2.  CL  vom  Schlesw.-Holst  Drag.-Re^.  Nr.  13  und  Dr.  Arnold i, 
Assist- Arzt  2.  CL  vom  Rhein.  Train  -  Bat,  beide  unter  Uebertritt  zu  den 
Aerzten  der  Res.,  ersterer  des  Res.-Ldw.-Regts,  (Berlin)  Nr.  35,  letzterer 
des  2.  Bat  (Coblenz)  3.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  29,  —  ausgeschieden. 


Veränderungen    im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps. 
Den  14.  Mai  1877. 

Dr.  Steyerer,  Oberstabsarzt  1.  CL  und  Regts.-Arzt  des  3.  Iof.-Regts.  Prinz 
Carl  von  Bayern,  zum  Div.-Arzt  der  2,  Div.  ernannt  Dr.  Walser,  ünter- 
.arzt  im  2.  Fuss-Art-Regt,  Dr.  Liederer  v.  Liederscron,  Unterarzt  im 
4.  ChevauL-Regt.  König,  Dr.  Reh,  Unterarit  vom  11.  Inf.-Regt  v.  d.  Tann, 
im  3.  Inf.-Regt.  Prinz  Carl  von  Bayern,  Mayer,  Unterarzt  vom  5.  Int-R^. 
Grossherzog  von  Hessen,  im  10.  Jäger-Bat,  Dr.  Patin,  Unterarzt  im  9.  Inf.- 
Regt.  Wrede,  Salger,  Unterarzt  vom  10.  Inf.-Regt  Prinz  Ludwig,  im  6.  Jäger- 
Bat,  Schmidt,  Unterarzt  vom  6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm,  König  von 
Preussen,  im  5.  ChevauL-Regt  Prinz  Otto,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  CL 
ernannt  * 


J>ruck  von  £.  S.  Mittler  u.  Sohn,   Korhstrosse  69.  7ü. 
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Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  (Rostock)  2.  Grossherzogl. 
Mecklenb.  Landw.-Begts.  Nr.  90,  zum  Stabsarzt  der  Landw.,  Schröder, 
Unterarzt  vom  8.  Brandenbarg.  Inf.-Be^.  Nr.  64  (Prinz  Friedrich  Karl  von 
Preussen),   Bast,  Unterarzt  vom  2.  Schles.  Gren.-Regt.  Nr.  11,  dieser  unter 

fleichzeit.  Versetzung  zum  2.  Posen.  Inf.-Begt.  Nr.  19,  Dr.  Stadthagen, 
Fnterarzt  vom  Holstein.  Inf.-Begt  Nr.  85,  Dr.  Meyer,  Unterarzt  vom 
8.  Westfäl.  Inf.-Begt.  Nr.  57,  dieser  unter  gleichzeit.  Versetzung  zum  2.  Bad. 
Gren.-Begt  Kaiser  Wilhelm  Nr.  110,  Dr.  Thomas,  Unterarzt  vom  Nieder- 
rhein. Füs.-Begt.  Nr.  39,  Wolf,  Unterarzt  vom  3.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.- 
Begt.  (Leib-Regt.)  Nr.  117,  —  zu  Assist.- Aerzten  2.  GL,  ür.  Strenge, 
Unterarzt  der  Bes.  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Begts.  Nr.  85, 
Dr.  Schuster,  Unterarzt  der  Bes.  vom  Unter-Elsäss.  Bes.- Land w.-Bat. 
(Strassburg)  Nr.  98,  Dr.  Killian,  Unterarzt  der  Bes.  vom  2.  Bat.  (Hagenau) 
Blsass-Lothring.  Landw.-Begts.  Nr.  129,  Dr.  Kömstedt,  Unterarzt  der 
Bes.  vom  1.  Bat.  (Erkelenz)  5.  Bhein.  Landw.-Begts.  Nr.  65,  Spancken, 
Unterarzt  der  Bes.  vom  2.  Bat.  (Paderborn)  6.  Westfal.  Landw.-Begts. 
Nr.  55,  Dr.  Unckell,  Unterarzt  der  Bes.  vom  2.  Bat.  (Dortmund)  3.  West- 
täl.  Landw.-Begts.  Nr.  16,  Dr.  Leppelmann  gen.  Schoeliing,  Unterarzt 
der  Bes.  vom  2.  Bat.  (Warendorf)  1.  Westfäl.  Landw.-Begts.  Nr.  13, 
Dr.  Besselmann,  Unterarzt  der  Bes.  vom  2.  Bat.  (Becklinghausen)  5. Westfäl. 
Landw.-Begts.  Nr.  53,  Dr.  Beyer,  Unterarzt  der  Bes.  vom  1.  Bat.  [Geldern) 

4.  Westfal.  Landw.-Begts.  Nr.  17,  —  zu  Assist.-Aerzten  2.  Gl.  aerBes. 
—  befördert.  Gellarius,  Assist- Arzt  1.  Gl.  vom  Garde-Fäs.-Begt.,  als 
Stabsarzt  mit  Pens,  und  der  Unif.  des  Sanitätscorps,  Dr.  Lenn6,  Assist.- 
Arzt  2.  Gl.  vom  Schleswig-Holstein.  Füs.-Begt.  Nr.  86,  Dr.  Jaffe,  St.- 
arzt  der  Landw.  vom  Bes.-Landw.-Bat.  (Königsberg)  Nr.  33,  Dr.  Lud  den, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Stettin)  Nr.  34,  Dr-  Aschoff, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  Bes.-Landw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Hüne- 
feld, Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat.  (Bitterteld)  4.  Magdeburg.  Landw.- 
Begts.    Nr.  67,  Dr.  Chorus,  St.- Arzt    der  Landw.  vom  1.  Bat.  (Münster) 

1.  Westfal.  Landw.-Begts.  Nr.  13,  Dr.  Fiehe,  Stabsarzt  der  Landw.  von 
dems.   Bat,   Dr.   Lucas,    Stabsarzt   der   Landw.    vom   1.   Bat   (Erkelenz) 

5.  Bhein.  Landw.  äegts.  Nr.  65,  diesem  mit  der  Unif.  des  Sanitätscorps, 
Dr.   Beincke,    Assist -Arzt   1.   Gl.   der   Landw.   vom    1.   Bat   (Hamburg) 

2.  Hanseat.  Landw.-Begts.  Nr.  76,  Dr.  Zurhorst,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der 
Landw.  vom  1.  Bat.  (Münster)  1.  Westf.  Landw.-Begts.  Nr.  13,  —  der 
Abschied  bewilligt.  Dr.  Ossowidzki,  Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  1.  Garde- 
Feid-ATt.-Begt.,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Landw.  des  Bes.- 
Landw.-Begts.  (Berun)  Nr.  35,  Dr.  Völcker,  Assist -Arzt  2.  Gl.  vom 
2.  Brandenbui^.  Ulan.-Begt.  Nr.  11,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der 
Bes.  des  2.  Bats.  (Havelberg)  4.  Brandenburg.  Landw.  Begts.  Nr.  24, 
Dr.  Klingholz,  Assist- Arzt  2.  Gl.  vom  5.  Westfäl.  Inf.-Regt.  Nr.  53,  aus- 

feschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Bes.  des  1.  Bats.  (Essen)  8.  Westfäl. 
•andw.-Begta.  Nr.  57,  Dr.  Bapp,  Assist- Arzt  2.  Gl.  vom  Grossherzogl. 
Hess.  Inf.-Kegt.  (Prinz  Karl)  Nr.  118  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten 
der  Bes.  dos  1.  Bats.  (Darmstadt  II.)  3.  Grossherzogl.  Hess.  Landw.  Begts. 
Nr.  117, —  übergetreten. 


Königlich  Sächsisches  Sanitats-Corps. 
Beförderungen. 
Den  28.  Mai  1877. 

Dr.  Beyer,  Oberstabsarzt  2.  Gl.  des  Schützen-  (Füs.-)  Begts.  Prinz  Georg  Nr.  108, 
Dr.  Brückner,  Oberstabsarzt  2.  Gl.  des  1.  Hus.-Begts.  Nr.  18  und  Dr.  Tietz, 
Oberstabsarzt  2.  Gl.  des  1.  Feld-Art-Begts.  Nr.  12,  zu  Oberstabsärzten 
1.  GL  befördert.    Dr.  Möbius,  Unterarzt  vom  2.  Feld-Art.-Begt.  Nr.  28 
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unter  Versetzung  zum  2.  Bat.  8.  Inf.-Regts.  Prinz  Johann  Georg  Nr.  107, 
zum  Assist-Arzt  2.  Cl.  befordert.  Schünemann,  Strauch,  unter- 
Apotheker  des  Beurlaubtenstandes  des  1.  Bats.  (Bautzen)  4.  Ldw.-Regts. 
Nr.  103,  Lisch e,  Unter- Apotheker  des  Beurlaubtenstandes  des  Res.-Ldw.- 
Bats.  (Dresden]  Nr.  108  zu  Ober- Apothekern  des  Beurlaubtenstandes 
befördert. 

Oharakterisirung. 

Dr.  Ziegler,  Oberstabsarzt  2.  CL  des  Garde- Reiter-Begts.  der  Charakter  als 
Oberstabsarzt  1.  Cl.  verliehen. 


Veränderungen   im    Königlich  Bayerischen    Sanitäts- Corps 
im  Monat  Mai  1877. 

Todesfall. 

Dr.  Franz  Xaver  Muhlbauer,  Oberstabsarzt  1.    Cl.  und  Garnisonsarzt  der 
Commandantur  in  Manchen. 


Druck  von  E.  S.  Mittler  u.  Sohn,   Kochstrasse  69.  70. 
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Arzt  1.  Cl.  vom  8.  Westfäl.  Inf.-Regts.  N 
bei  der  Marine,  zur  Marine,  —  versetzi 
der  Bes.  vom  1.  Bat.  (Colmar)  Ober-ELsäs 
Sanitats-Corps,  nnd  zwar  als  Assist- Ar 
24.  Juli  er.  bei  dem  2.  Rhein.  Feld-Art 
Taubner,  Unterarzt  vom  6.  Pomm.  Ini 
Setzung  zum  Gren.-Regt.  König  Friedr. 
Rothe,  Unterarzt  vom  Leib-Gren.-Regt.  (1 
Unterarzt  vom  3.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  ^ 
4.  Pos.  Inf.-Regt.  Nr.  59,  Dr.  Hensoldt 
Nr.  83,  dieser  unter  Versetzung  zum  Scb 
Alisch,  Unterarzt  vom  Schles.  Füs.-Reg 
zum  2.  Schles.  Gren.-Regt.  Nr.  11,  Dr.  R 
Regt.  Nr.  113,  Dr.  Labes,  Unterarzt  \ 
dieser  unter  Versetzung  zum  2.  Hannov.  1 
Aerzten  2.  Cl„  Dr.  Lamz,  Unterarzt  de 
preuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  45,  Dr.  Block,  1 
Dr.  Helm,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bi 
Nr.  2,  dieser  unter  Einrangirung  in  das 
Ldw.-Regts.  Nr.  26,  Dr.  de  Camp,  Untei 
6.  Pomm.  Ldw.-Reffts.  Nr.  49,  Bernharc 
(Prenzlau)  8.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  Nr. 
vom  1.  Bat.  (Brandenburg  a./H.)  4.  Branden 
Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Halle)  2 
Dr.  Eichhorst,  Unterarzt  der  Res.  vom 
Rgts.  Nr.  75,  Putzrath,  Unterarzt  der  Re 
Nr.  38,  Dr.  Lind,  Unterarzt  der  Res.  vom 
Regts.  Nr.  56,  Dr.  Junger,  Unterarzt  der! 
Ldw.-Regts.  Nr.  25,  Dr.  Nohl,  Unterari 
rKöln)  Nr.  40,  Dr.  Wiesermann,  Unter 
dorn)  2.  Hess,  Ldw.-Regts.  Nr.  82,  Zc 
1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Ldw.-Regts.  Nr.  8 
vom  2.  Bat.  (Meiningen)  6.  Thüring.  Ldw 
Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-JBat.  (B 
rieh,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (D: 
Landw. -Regts.  Nr.  117,  Maurer,  ynter 
Stadt  I.)  1.  Grossherzogl.  Hess.  Ldw.-Regi 
der  Res.  vom  Unter -Elsäss.  LdwLdw.  (S1 
Aerzten  2.  Gl.  der  Res.  —  befördert, 
und  Regts-Arzt  des  Guir.-Regts.  Königin 
seines  Abschieds-Gesuches,  als  Gen.-Arzt 
Sanitäts-Corps  zur  Disp.  gestellt.  Dr.  I 
Ldw.  vom  1.  Bat.  (Danzig)  8.  Ostpreuss. 
des  Sanitats- Corps,  Dr.  Buchholz,  St.-i 
8.  Brandeub.  Ldw.-Regts  Nr.  64,  Dr.  Mej 
Ldw.-Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Salomc 
Regt.,  Dr.  Schneider,  St.-Arzt  der  Ldw. 
Ldw.-Regts.  Nr.  11,  Dr.  Geis  sei,  St.- An 
8.  Westfal.   Ldw.-Regts.  Nr.  57,  Dr.  ßra 

1.  Bat.  (St.  Wendel)  4.  Rhein.  Ldw.-Regti 
Sanitäts-Corps,  Dr.  Kortmann,  Assist. 
(Bitterfeld)  4.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  Nr.  ( 
Arzt  1.  Cl.  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt 
bewilligt.  Dr.  Roesen  Assist-Arzt  1.  C 
Nr.    7,    ausgeschieden   und  zu   den  Aerzt 

2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  28,  Er.  Dittma 
Inf.-Regt.  Nr.  85,  ausgeschieden  und  zu  d 
(Gleiwitz)  3.  Oberschles.  Ldw.-Regts.  Nr. 
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dan  und  Dr.  Werner  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No. 
vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Hannover)  No.  73,   Dr.  Klendgen 

1.  Westpreuss.  Ldw.-Regts.  No.  6,    Dr.  Wiedemann 

2.  Oberschles.  Ldw.-Regts.  No.  23,  Dr.  Bickel  von 
1.  Nassau.  Ldw.-Regta.  No.  87,  Dr.  Apolant  vom  Re 
No.  35,  Dr.  Hermkes  vom  2.  Bat.  (Düsseldorf)  4.  Westf 
Dr.  Rabe  vom  2.  Bat.  (Rostock)  2.  Grossherz.  Mecklenl 
Dr.   Ben  icke   vom   Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  No.  35,  I 

1.  Bat,  (Görlitz)  1.  Westpreuss.  Ldw.-Regts.  No.  6,  Dr.  De 
Bat.  (Stettin)  No.  34,  Dr.  Brüche r  vom  2.  Bat.  (Saarl 
Regts.  No.  30,  Dr.  Buchwald  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (I. 
Hacker  vom  1.  Bat  (Weissenfeis)  4.  Thüring.  Ldw 
v.  Steinau-Steinrück  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  N< 

2.  Bat  (Heidelberg)  2.  Bad.  Ldw.-Regts.  Nr.  110,  und  v. 
(Oldenburg)  Oldenburg.  Ldw.-Regts.  No.  91,  —  zu  Assist 
der  Reserve.  —  Versetzt  werden:  die  Stabs-  und  '. 
Welty  vom  2.  Bat  2.  Rhein.  Inf.-Regtß.  No.  28  zum  2. 
Regts.  No.  53,  Dr.  Kirchhoff  vom  2.  Bat  5.  Westfäl.  1 
2.  Bat  2.  Rhein.  Inf.-Regts  No.  28,  Dr.  Weta^l  vom  3. 
Regts.  No.  33  zum  2.  Bat  2.  Nassau.  Inf.- Regts.  No.  : 
Fü8il.-Bat  7.  Ostpreuss.  Inf.-Regts.  No.  44  zum  H.  Bat  0 
No.  33,  der  Assist -Arzt  1.  Kl.  Dr.  Flach  vom  3.  Gan 
Hannov.  Train-Bat  No.  10,  und  der  Assist- Arzt  2.  Kl.  B 
wig- Holstein.  Füsil.- Refft.  No.  86  zum  1.  Bad.  Leib-D 
Ferner  werden  befördert:  die  Unterarzt«  Heisrath  vi 
Regt  No.  3,  Graf  Wrangel,  Dr.  v.  Hake  vom  6.  Branc 
dieser  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  3.  Brandenb. 
Simon  vom  3  Posen.  Inf.-Regt.  No.  58,  dieser  unter  glei 
zum  Posen.  Feld- Art- Regt.  No.  20,  Dr.  Klose  vom  4. 
No.  63,  Fränkel  vom  2.  Oberschles.  Inf.-Regt  No.  23,  i 
Kürass.-Regt.  No.  4,  Dr.  Styx  vom  Grossherz.  Mecklenl 
dieser  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  Schlesw.-l 
No.  86,  Dr.  Hohnbaum-Hornschuch  vom  Schlesw.  ; 
Müller  vom  Nassau.  Feld-Art-Regt  No.  27,  Dr.  Hüpp 
Inf.-Regt  22,  Dr.  Schubert  vom  3.  Bad.  Inf.-Re^t  N 
Aerzten  2.  KL;  die  Unterärzte  der  Reserve:  Gebhardvo 
2.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  No.  3,  Dr.  Gottschau  vom  Rc 
No.  3o,  Dr.  Kross  vom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Ldw.- 
vom  2.  Bat  (Erbach)  3.  Grossherz.  Hess.  Ldw.-Regts. 
heim  er  vom  1.  Bat  (Darmstadt  II.)  3.  Grossherz.  Hess. 
Dr.  Hansen  vom  2.  Bat  (Apenrade)  Schlesw.  Ldw.-Re 
vom  1.  Bat  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Ldw.-Regts.  No.  1 
2.  Bat  (Brieg)  4.  Niederschles.  Ldw.-Regts.  No.  51,  Dr 
(Wohlan)  1.  Schles.  Ldw.-Regts.  No.  10,  und  Dr.  Boecki 
Kegt  (I.  Breslau)  No.  38,  dieser  unter  Einrangirung  in 
1.  Pomm.  Ldw.-Re^ts.  No.  2,  —  zu  Assistenz- Aerzten  2 
Der  Abschied  wird  bewilligt:  dem  Stabs-  und  Bat- 

1.  Schles.  Jäger-Bat  No.  5  mit  der  gesetzlichen  Pension  un 
Trafen  der  Uniform  des  Sanitats-Korps  mit  den  für  \ 
schriebenen  Abzeichen,  dem  Stabs-  und  Abtheilungs-Arzt 

2.  Abtheilung  2.  Bad.  Feld-Art-Regts.  No.  30,  mit  der  gesc 
dem  Marine-Stabsarzt  Dr.  Naumann  von  der  1.  Matro 
gesetzlichen  Pension  und  ausnahmsweise  mit  der  Erlaubni 
bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgesc 
ferner  wird  der  Abschied  bewilligt:  den  Stabsarzt 
Paprosch  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  No.  35,  Dr.  "R 
(Samter)  1.  Posen.  Ldw.-Regts.  No.  18,  Dr.  Inderfurth 
5.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  65,  Dr.  Bardenheuer,  Dr.  \ 
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De 

Dr.  Schmidt,  Stabs-  and  Bataillo 

iDfanterie-Regiments  No.  24  i 

Berlin,  den  16.  Aagust  1877. 

Kriegs-MiDisterium. 

Nr.  537.  8.  77.  M.  M.  A. 


Nachweisang  der  beim  Sanit 
getretenen  V erändernngen. 
arztes  der  A 

Strube,  Unterarzt  vom  Ostprea 
zum  2.  Schlesischen  Grenadi 
gleichzeitig  mit  Wahrnehman 
tragt. 

Eriegs-Ministerinm. 
I.  V. 
gez.  Flügge. 
Nr.  344.  9     M.  M.  A. 


Veränderungen  im  Koni 

Seine  Majestät  der  König  hal: 
Personal -Veränderungen  im  Sani 
niht  als: 

1)  Die  Verabschiedung  des  A 

aus   Allerhöchsten  Kriegs« 
angehörigkeit. 

2)  Die  Beförderung  des  Untei 

D 
des  2.  Husaren-Regiments 
Reiches  und  von  rreussei 
activen  Dienststandes  untei 

3)  Die  Beförderung  des  Unte 

—  1.  Bataillon  (Leipzig)  7. 1 
Arzte  2.  Kl.  der  Reserve. 

Hiernächst  befördert 

4)  das  Kriegs-Ministerium  dei 

—  Reserve- Land  wehr-Bata 
des  Beurlaubtenstandes. 

Dresden,  den  27.  August  187 

Kric 
Fü 

L  A.  1420. 
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3.  Pomm.  Inf.-Regt.  No.  14  und  Dr.  Spieker  vom  2.  Hess.  Inf.-Begt.  No.  82. 
dieser  unter  gleichzeitiger  Versetzang  zam  Schleswig-Holstein.  Drag.-R^ 
No.  13  —  zu  Assist.-Aerzten  2.  Ol.,  der  Unterarzt  der  Marine  Dr.  Bornträger 
von  der  1.  Matrosen-Div.,  zum  Assist.- Arzt  2.  Gl.  der  Marine,  sowie  die  Unter- 
ärzte der  Res.:  Dr.  Wiedemann  vom  1.  Bat.  (Danzig)  8.  Ostpreass.  Ldw.-Begts. 
No.  45,  Dr.  Lysakowski  vom  1.  Bat.  (Konitz)  4.  Fomm.  Lidw.-Begts.  No.  21, 
Dr.  Fabricius  vom  1.  Bat.  (Geldern)  4.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  17,  Dr. 
V.  Holwede  vom  1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Ldw.-Begts.  No.  79,  Dr. 
Deuerlich  vom  2.  Bat.  (Göttingen)  3.  Hannov.  Ldw.-Regts.  No.  79,  Dr.  Kroll 
vom  Unter-Elsäss.  Res.-Ldw.-Bat.  (Strassbnrg)  No.  98  und  Dr.  Disse  von  dem- 
selben Bat.,  —  zu  Assist.-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  Der  Abschied  wird 
bewilligt:  Den  Stabsärzten  der  Landwehr  Dr.  Pensky  vom  2.  BatailloD 
(Gumbinnen)  2.  Ostpreussischen  Landwehr-Regiments  No.  3,  Dr.  Seidel  vom 
2.  Bat.  (Schweidnitz)  2.  Schles.  Ldw.-Regts.  No.  11,  Dr.  Beier  vom  1.  Bat 
(Striegau)  1.  Schles.  Ldw.-Regts.  No.  10,  Dr.  v.  Bönninghansen  vom  2.  Bat 
(Recklinghansen)  5.  Westfal.  Ldw.-Regts.  No.  53  und  Dr.  Hertel  vom  2.  Bat. 
(Oassel)  3.  Hess.  Ldw.-Re^s.  No.  83,  dem  Stabsarzt  der  Seewehr  Dr.  Haenisch 
vom  1.  Bat.  (Anklam)  1.  romm.  Ldw.-Regts.  No.  2,  dem  A8sist.-Arzt  1.  CL 
der  Res.  Dr.  Scharrenbroich  vom  2.  Bat.  (Brühl)  2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  28, 
dem  Assist. -Arzt  2.  Cl.  der  Ldw.  Dr.  Samelsonn  vom  Res.- Ldw. -Sagt  (GoId) 
No.  40,  sowie  dem  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  Dr.  Neubauer  vom  1.  Bat 
(Hamburg)  2.  Hauseat.  Ldw.-Regts.  No.  76.  —  Der  Assist-Arzt  2.  CL  Dr. 
Wendel  vom  3.  Hess.  Inf.-Regt  No.  83  scheidet  aus  und  tritt  zu  den  Aerzteo 
der  Ldw.  des  1.  Bats.  (Weimar)  5.  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  24  über. 
Berlin,  den  25   October  1877. 

Wilhelm. 
Grimm. 
An  den  Generalstabsarzt  der  Armee  Dr.  Grimm. 
No.  952.  10.    M.  M.  A. 


Auf  die  Gesuche  des  Sanitäts-Corps  für  den  Monat  October  er.  bestimme 
Ich  hierdurch  Folgendes:  Es  werden  De  fördert:  der  Stabs-  nnd  Abtheilungs- 
Arzt  Dr.  Liebert  von  der  reitenden  Abtheilung  Niederschles.  Feld-Art-Regts. 
No.  5  zum  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  4.  Brandenb.  Inf.-Regts. 
No.  24  (Grossherzog  von  Mecklenburg-Schwerin),  der  Stabs-  und  Bat8.-Arst 
Dr.  Deininger  vom  2.  Bat.  des  Eisenbahn -Regia,  zum  Oberstabsarzt  2.  CL 
und  Regts.-Arzt  des  Küras8.-Regts.  Königin  (Pommerschen)  No.  2  und  der 
Stabs-  und  Bats.- Arzt  Dr.  Thurn  vom  FüsiL-Bat.  3.  GrossherzogL  Hess.  Inf.- 
Regts.  (Leib -Regt.)  No.  117  zum  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regta.-Arxt  des 
ScÖesw.- Holstein.  Drag.-Regts.  No.  13;  ferner  die  Assist- Aerzte  1.  Cl.  Dr. 
Schnitze  in  der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  General-  und  Corps- Arzt  des 
5.  Armee-Corps  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bat  2.  Posen.  luf.-Hegts. 
No.  19,  Dr.  Sitz  1er  vom  Ostpreuss.  Ulan,-Regt  No.  8  zum  Stabs-  «nd  Bats.- 
Arzt  des  2.  Bats.  2.  Ostpreuss.  Gren.-Regts.  No.  3,  Dr.  Steinberg  vom 
Schlesw.-Holstein.  Ulan.-Regt.  No.  15  zum  Stabs-  und  Abtheilungs-Arzt  der 
2.  Abtheilung  2.  Bad.  Feld-Art-Regts.  No.  30,  Dr.  Hetsch  vom  2.  Grossherzogl. 
Hess.  Drog.-Regt  (Leib-Drag.-Re^t)  No.  24  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des 
Füsil.-Bats.  3.  Hess.  Inf.-Regts.  No.  83,  Dr.  Ritter  vom  2.  Hanseat  Inf.-Regt 
No.  76  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  FüsiL-Bats.  3.  GrossherzogL  Hess. 
Inf.-Regts.  (Leib-Regt)  No.  117,  Dr.  Gloxin  vom  3.  Bad.  Inf.-Regt  No.  111 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füsil.-Bats.  4.  Bad.  Inf.-Regts.  Prinz  Wilhelm 
No.  112,  Dr.  Schattenberg  vom  Magdeb.  Feld-Art.-Regt.  No.  4  zam  Stabs- 
und Abtheilungs-Arzt  der  reitenden  Abtheilung  Niederschles.  Feld-Art-Regts. 
No.  5,  Dr.  Pomp  vom  Magdeb.  Kürass.-Regt.  No.  7  zum  Stabs-  und  Bata.- 
Arzt  des  1.   Bats.  4.   Bad.   Inf.-Regt«.   Prinz   Wilhelm   No.  112;    sowie  die 
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Assist-Aerzte  2.  Cl.  der  Res.  Dr.  Soi 
Kühne  vom  2.  Bat.  (Göttingen)  3.  Haur 
vom  Res.-Ldw.-Regt.  (CölnJ  No.  40,  J 
No.  34,  Dr.  Puchstein  I.  vom  Res.- 
vom  1.  Bat.  (Nassau)  1.  Nassau.  Ldw. 
(Aachen)  1,  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  21 
fries.    Ldw.-Regts.   No.    78,    Dr.  6i 

1.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  13,  Dr. 
ry.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  No.  48,  Dr. 
Lidw.-Regts.  No.  57,  Wurmb  vom  ; 
No.  84,  Dr.  Möli  vom  2.  Bat.  (Sl 
Wunder  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Altona 
4.  Großsherzogl.  Hess.  Ldw.-Regts.  N 
dem)  4.  Westfäl.  Ldw  -Regts.  No.  1 
(Berlin)  No.  35,  Dr.  Rathgen  vom  1 
No.  76,    Dr.  Simons  vom  Res.-Ldw.- 

2.  Bat.  (Freistadt)  1.  Niederschles.  Lc 
(Naumburg)  4.  Thür.  Ldw.-Regts.  No. 
B.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts,  No.  45  - 
Versetzt  werden:  der  Oberstabsa 
vom  3.  Posen.  Inf.-Regt.  No.  58  zum 
zeitiger  Entbindung  von  dem  Verhältn 
ärztlichen  Funktionen  bei  der  9.  Divii 
und  Regts.-Arzt  Dr.  Rüppell  vom  1. 
Inf.-Re^.  No.  58,  unter  gleichzeitig( 
divisionsärztlichen  Funktionen  bei  i 
des  Charakters  als  Oberstabsarzt  1.  C 
gischen  Friedrichs- Wilhelms-Institut 
des  Eisenbahn-Regts.  und  Dr.  Pfuhl 
Inf.-Regts.  No.  75;  die  Stabs-  und  I 
4.  Bad.  Inf.-Regts.  Prinz  Wilhelm  j 
Friedrich-Wilhelms-Institut,  Dr.  Mar: 
No.  10  zum  Füsil.-Bat.  2.  Oberschles 
Füsil.-Bat.  2.  Oberschles.  Inf.-Regts.  I 
Kegts.  No.  10,  Dr.  Harte  vom  2.  Bai 

3.  Bat.  Schles.  Füsil.-Regts.  No.  38; 
der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  Gene 
zum  Ostpreuss.  Ulan. -Regts.  No.  8, 
Regt.  No.  1  zum  Litthau.  Ülan.-Regt. 
Kronprinz  (1.  Ostpreuss.)  No.  1  in  d 
und  Corps-Arzt  des  1.  Armee-Corps 
vom  2.  ochles.  Gren.-Regt.  No.  11  zui 
Stabsarzt  der  Marine  Dr.  Diehl  wirc 
Ferner  werden  befördert:  die  ünt 
Bat.  (Königsberg)  No.  33,  Dr.  Bisct 
Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Welcke 
Regts.  No.  27,  dieser  unter  Einrangin 
Regts.  No.  93,  Dr.  v.  Kutzner  vom 
No.  59,  Dr.  Pohl  vom  1.  Bat.  (Nei 
Friedländer  vom  1.  Bat.  (II.  Bresl 
Dr.  Ehrlich  vom  2.  Bat.  (Brieg)  4. 
Ebert  vom  1.  Bat  (Marburg)  1.  Hess 
vom  2.  Bat.  (Cassel)  3.  Hess.  Ldw.-Regt 
(Kirn)  7.  Phein.  Ldw.-Regts.  No.  69,  1 
Bat.  (Strassburg)  No.  98,  Dr.  Pinkl 
Regts.  No.  28,  Dr.  Li  11  vom  2.  Bat. 
und  Dr.  Thielen  vom  Res.-Ldw.-Re 
2.  Cl.  der  Res.;   sowie  der  Unterarzt 
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Regt.  (I.  Breslau)  No.  38,  zum  . 
wird  bewilligt:  dem  Obersta 
4.  Brandenb.  Inf.-Regt.  No.  24 

der   gesetzlichen  Pensioa   und    -^.   — ^ —  —    

Sanitäts-Corps  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  dem 
Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Grossheim  vom  Schlesw.- Holstein. 
Drag.-Regt.  No.  13,  mit  der  gesetzlichen  Pension,  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
Dr.  König  vom  FüsiL-Bat.  3.  Hess.  laf.-Regts.  No.  83,  unter  Verleihung  des 
Characters  als  Oberstabsarzt  2.  Gl.,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Er- 
laubniss  zbm  Tragen  der  Uniform  des  Sanitäts-Gorps  mit  den  für  Verabschiedet« 
vorgeschriebenen  Abzeichen,  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Weitzenmiller 
vom  2.  Bat.  2.  Posen.  Inf.-Regts.  No.  19,  mit  der  gesetzlichen  Pension,  dem 
Stabs-  und  Bats-Arzt  Dr.  Petrnschky  vom  3.  Bat.  Schles.  FusiL-Regts. 
No.  38,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Brlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform 
des  Sanitäts-Gorps  mit  den  für  Verabschiedete  'vorgeschriebenen  Abzeichen, 
dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Rhein  vom  2.  Bat.  1.  Hanseat  Inf -Regte. 
No.  75,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  ausnahmsweise  mit  der  Brlaubniss 
zum  Tragen  der  Uniform  des  Sanitäts-Gorps  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen,  sowie  dem  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  Dr.  Engel  vom 
•J.  Bat.  1.  Westpreuss.  Gren.-Regts.  No.  6  und  dem  Assist- Arzt  2.  öl-  Dr. 
Heu  ekel  vom  Schlesw.  Inf.-Regt  No.  84,  diesen  beiden  mit  der  gesetzlichen 
Pension.  —  Der  Marine  Assist- Arzt  1.  Gl.  Ziegler  von  der  2.  Matrosen- Div. 
scheidet  als  halbinvalide  aus  und  tritt  zu  den  Aerzten  der  Seewehr  über.  — 
Ferner  wird  der  Abschied  bewilligt:  dem  Oberstabsarzt  2.  Gl.  der  Ldw. 
Dr.  Boerner  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  No.  35  mit  der  Erlaub niss  zum 
Tragen  der  Uniform  des  Sanitäts-Gorps  mit  den  für  Verabschiedete  vorge- 
schriebenen Abzeichen,  den  Stabsärzten  der  Ldw.  Dr.  Hilliges  vom  R^s.- 
Ldw.-Regt  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Meng  er  vom  1.  Bat.  (Landsberg)  5.  Brandenb. 
Ldw.-Regts.  No.  48,  Dr.  Alt  vom  2.  Bat  (Teltow)  7.  Brandenb.  Ldw.-Regt.^. 
No.  60,  Dr.  Ruhe  vom  L  Bat  (Halberstadt)  3.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  No.  66. 
Dr.  Jacob  ick  vom  1.  Bat  (Stendal)  1.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  No.  2Q,  Dr. 
Dr.  Hoff  mann  vom  1.  Bat.  (Neutomischel)  3.  Posen.  Ldw.-Regts.  No.  58 
diesem  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  des  Sanitäts-Gorps  mit  deL 
für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  Dr.  Pullen  vom  2.  Bat 
(Düsseldorf)  4.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  17,  Dr.  Beyer  vom  Res.-Ldw.-Bat 
(Barmen)  No.  39,  Dr.  Parreidt,  Dr.  Langen,  Dr.  Vaassen,  Dr.  König 
vom  Res.-Ldw.-Regt  (Göln)  No.  40,  Dr.  Krüger  und  Dr.  Wiesner  vom  Rea?- 
Ldw.-Bat.  (Frankfurt  am  Main)  No.  80,  sowie  dem  Assist- Arzt  1.  Gl.  der  Ldw. 
Dr.  Broicher  vom  2.  Bat  (Brühl)  2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  28.  — 
Berlin,  den  15.  November  1877. 

Wilhelm. 
An  den  Generalstab.s-Arzt  der  Armee  Dr.  Grimm. 

No.  704.  11.  M.  M.  A. 


Nachweisung    der   beim   Sanitäts-Gorps    pro    Monat  October   1877 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums  den  30.  October  er. 

S trübe,  Unterarzt  vom  2.  Schlesischen  Grenadier-Regiment  No.  11  wird   vou 
seiner  noch  restirenden  besonderen  Dienstverpfiichtung  entbunden. 
Berlin,  den  13.  November  1877. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medizinal-Abtheilung. 
Grimm. 
No.  434.  11.  M.  M.  A. 
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To 
Der  Oberstabsarzt  1.  GL  a.  D.  Dr.  I 

Verab 

Der  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  Dr.  Josef  . 

und  der  Erlanbniss  zum  Tragen  di 


Veränderungen  im  Königlic 

im  Monat 

Aasz 

Dem  Generalstabsarzte  der  Armee  n 

königl.  Kriegs-Ministerinm  Dr.  Fr 

Kronen-Orden  2.  Ol.  — 

Verab 

Der  Bes.- Assistenzarzt  2.  Ol.  Dr.  M. 

suchen  verabschiedet.  —  Der  Ass 

Stadt)  vom  Bearlanbtenstand  anf  ^ 

Beför 
Zum  Stabsarzt  den  Assistenzarzt 
Begt  Kaiser  Franz  Josef  von  Oes 
Bat  —  znm  Assistenzarzt  1.  G 
storfer  im  1.  Jäger- Bat.  —  zo 
Dr.  Ferd.  Ludwig  vom  6.  Int-Regt 
6.  Ohevanlej^ers-Begt.  Grossfürst 
Assistenzärzten  1.  Ol.  des  £ 
2.  Gl.  Dr.  Wilhelm  Bchteler  (Mo 
Moritz  Beutner  (Hof),  Dr.  Wil 
Böhm  (Würzburg),  Dr.  Gonrad  öc 
(Aschaffenburg). 

To< 

Der  Generalarzt  1.  Ol.  ä  la  suite  (frü 

—  Generalarzt  1.  Ol.  a.  D.  Dr.  AI 


l>rack  Ton  £.  S.  Mitt 
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Llth  Institut rWilhGrcve, Bf rl;i. 
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Alllage  II 


Zi/ißaschienpy  Zur  Ob*r  und  t^tjerarm.         I 
mit  Sditdteransat% .  ii 
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Zeichnung 

eines  aiyelegten  Oberarmverhandes  mü  SckullerstJLck. 


AidagcrV 
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Amtliches  Beiblatt 


zur 


deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift. 

1877.  —  Sechster  Jahrgang.  —  J^  12. 


Kriegs-Mmisteriam.  Berlin,  den  3,  October  1877. 

Es  scheint  jetzt  durchführbar  geworden,  dass  die  Jäte  in  sämmtlicheu 
Lazarethen  unter  die  regelmässigen  Yerbandgegenstände  aufgenommen  werden 
kann.  Euer  Hochwohlgeboren  wollen  demzufolge  sämmtliche  Lazarethe  Ihres 
Oorps-Bereichs  anweisen,  ausser  der  Charpie  auch  die  Jute  als  Yerbandmittel 
zu  benutzen  und  den  Gebrauch  der  ersteren  nur  auf  solche  Fälle  zu  beschrän- 
ken, in  denen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Jute  sich  nicht  als  ver- 
wendbar erwiesen  hat. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
No.  107.  10.  M.  M.  A. 


Kriegs-Ministerium.  Berlin,  den  1.  December  1877. 

Die  mittelst  diesseitiger  Verfügung  vom  9.  April  pr.  —  No.  960.  2.  76. 
M.  M.  A.  —  angeordneten  Versuche  mit  den  darin  empfohlenen  Probelampen 
zHr  Beleuchtung  der  Krankenstuben  sowie  der  Koch-  und  Waschküchen  mit 
Petroleum  haben  nach  den  Berichten  fast  sämmtlicher  Intendanturen  ein  über- 
aus günstiges  Resultat  gehabt.  Die  Einfuhrung  dieser  Lampen  ist  daher  de- 
finitiv beschlossen  worden. 

Die  Königliche  Intendantur  wird  hiernach  ergebenst  ersucht,  die  Lazarethe 
Ihres  Verwaltungs-Bereichs,  sofern  bei  denselben  nicht  bereits  die  Gasbeleuch- 
tung eingeführt  ist,  anzuweisen,  mit  der  Beschaffung  der  erforderlichen 
Stuben-  und  Küchenlampen  schleunigst  vorzugehen,  so  dass  möglichst  allgemein 
zum  1.  Januar  1878  mit  der  Petroleum -Beleuchtung  auch  der  Krankenstuben 
und  Koch-  und  Waschküchen  begonnen  werden  kann. 

In  Betreff  der  Lampe  für  die  Krankenstuben  wird  noch  ergebenst  be- 
merkt, dass  es  technischerseits  für  zweckmässig  erachtet  worden  ist,  dazu 
Bassins  von  stärkerem  Glase,  als  bei  den  bereits  in  Gebrauch  genommenen 
Probelampen,  zu  verwenden. 

Wegen  der  Verbrauchssätze  zur  Speisung  der  in  Rede  stehenden  Lampen 
wird  auf  den  unterm  9.  April  pr.  mitgetheilten  Erleuchtungs- Materialien -Etat 
ergebenst  Bezug  genommen. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
No.  670.  10.  77.  M.  M.  A. 
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ao  zum    i.  i:6nein.  mr.-negi.   ino.  o;»  verseizi  una  gieicnzeuig  mu  VYanr- 
nehmuag  einer  bei  diesem  Begt  vacanten  Assist  -Arzt-Stelle  beantragt. 

Gestorben. 
Den  2.  November  er. 
Dr.  Zucholdt,  Unter- Arzt  vom  Rhein.  Pionier-Bat  No.  8. 

Den  15.  November  er. 
Dr.  Beihl,  Unter- Arzt  vom  8.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  70. 

Kriegs-Ministerinm.    Militair-Medicinal-Abtheilnng. 
No.  473.  12.  77.  M.  M.  A. 


Veränderungen  im  Königlichen  Bayerischen  Sanitäts- Corps 
im  Monat  November  1877. 

Todesfall. 
Ober-St.-Arzt  2.  Cl.  a.  D.  Dr.  Bdnard  Pnchs. 

Versetzungen. 
Die  Assist- Aerzte  2.  Gl.  Dr.  Maximilian  Mang  vom  3.  Ohevanlegers-Regt. 
Herzog  Maximilian  znm  1.  Feld-Art.-Regt.  Prinz  Lnitpold,  und  Dr.  Carl 
Hummel    vom   12.   Inf.-Regt   Königin  Amalie    von  Griechenland  zum 
8.  Feld-Art.-Regt.  Königin  Mutter,  —  beide  auf  Nachsuchen. 
Beförderungen. 
Zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  des  Beurlaubtenstandes:   die  Unter-Aerzte 
Adolph  Kai ndl  (Traunstein),  Dr.  Albert  O ach  (Straubing),  ürban  Graasl 
und   Dr.  Rudolph  Emmerich   (München),   Rudolph  Rubner  (Hof),  Dr. 
August  Haupt  (Kissingen),  Dr.  Adam  Spenkucn  (WOrzburg),  und  Dr. 
Bmil  Brand  (Dillingen). 

Ernennungen. 
Die  einjähr.-freiwillig.  Aerzte  Dr.  Albert  Lösch  des  2.  Inf.-Regta.  Kron- 
prinz und  Dr.  Georg  Fikentscher  des  3.  Infi -Regte.  Prinz  Garl  von 
Bayern,  zu  Unterärzten,  ersterer  im  3.  Ghevaul.-Uegt  Herzog  Maxi- 
milian, letzterer  im  12.  Inf.-Regt.  Königin  Amalie  von  Griechenland,  und 
zugleich  mit  Wahrnehmung  vacanter  Assist-Arzt-Stellen  beauftragt 


Dmck  TOD  E.  a  Mittler  o.  Sohn,   Kochstnsse  69.  70. 
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